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Abstrakt
Na´vrh realizace propojen´ı jednotlivy´ch informacˇn´ıch syste´mu
pouzˇ´ıvany´ch ve vybrane´m zdravotnicke´m zarˇ´ızen´ı
C´ılem diplomove´ pra´ce je vytvorˇen´ı na´vrhu realizace propojen´ı informacˇn´ıch syste´mu˚ U´VN,
tak aby bylo mozˇne´ zaznamenat zdravotnicke´ prostrˇedky pouzˇ´ıvane´ prˇi poskytova´n´ı zdra-
votn´ı pe´cˇe pacient˚um.
K realizaci na´vrhu bylo nejprve nutne´ zmapovat informacˇn´ı syste´my a sezna´mit se s ve-
den´ım zdravotnicke´ dokumentace na vybrany´ch oddeˇlen´ıch. Da´le bylo nutne´ analyzovat
veden´ı zdravotnicke´ dokumentace a konzultovat se zameˇstnanci jejich pozˇadavky na nove´
rozsˇ´ıˇren´ı syste´mu. Procesy, vcˇetneˇ noveˇ navrzˇene´ manipulace s cˇtecˇkou cˇa´rovy´ch ko´d˚u, jsou
popsa´ny pomoc´ı procesn´ıch map.
Vy´sledkem pra´ce je na´vrh rˇesˇen´ı spocˇ´ıvaj´ıc´ı v zaznamena´va´n´ı zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u
pomoc´ı cˇtecˇky cˇa´rovy´ch ko´d˚u, vcˇetneˇ graficke´ho na´vrhu obrazovek cˇtecˇky a popisu novy´ch
mozˇnost´ı vyuzˇit´ı takto z´ıskany´ch dat.
Kl´ıcˇova´ slova
Elektronicka´ zdravotnicka´ dokumentace; Procesn´ı mapy; Cˇtecˇka cˇa´rovy´ch ko´d˚u; Zdravot-
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Abstract
Proposal for Implementation of the Interconnection of Individual
Information Systems used in Selected Health Care Facility
The aim of the diploma thesis is to create a proposal for the realization of the interconnection
of the information systems of the ”UVN”in order to record the medical devices used in the
provision of the health care to the patients.
To implement the proposal, it was first necessary to map the information systems and to
get acquainted with the management of medical records at selected departments. Further-
more, it was necessary to analyze the management of medical records and to consult their
employees about their requirements for a new system extension. Processes, including newly
designed barcode reader manipulations, are described using process maps.
The result of the thesis is a solution consisting of the recording of medical devices using
a barcode reader, including the graphic design of the scanner screen and a description of the
new possibilities of using the data obtained.
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Obsah
Seznam symbol˚u a zkratek 10
1 U´vod 11
2 Teoreticke´ za´klady pra´ce 13
2.1 Informacˇn´ı syste´m . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13
2.2 Nemocnicˇn´ı informacˇn´ı syste´m . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13
2.3 Integrace firem . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 13
2.3.1 ICZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 14
2.3.2 TESCO SW a.s. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15
2.3.3 Apatyka servis . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 15
2.3.4 STAPRO . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 16
2.3.5 Steiner . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17
2.4 Zdravotnicky´ za´znam . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17
2.4.1 Cˇeska´ republika . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 17
2.4.1.1 Elektronicka´ zdravotn´ı kn´ızˇka . . . . . . . . . . . . . . . . . 18
2.4.1.2 VZP Point . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18
2.4.1.3 Karta zˇivota . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 18
2.4.1.4 eMeDOcS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 19
2.4.2 Evropa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20
2.4.2.1 epSOS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 20
2.4.2.2 Nizozemı´ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21
2.4.2.3 Finsko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21
2.4.2.4 Neˇmecko . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 21
2.5 Legislativa . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22
2.5.1 Zdravotnicka´ dokumentace . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22
2.5.1.1 Vyhla´sˇka cˇ. 98/2012 Sb. o zdravotnicke´ dokumentaci . . . . 22
2.5.1.2 Za´kon cˇ. 297/2016 Sb. o sluzˇba´ch vytva´rˇej´ıc´ıch d˚uveˇru pro
elektronicke´ transakce . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 22
2.5.1.3 Za´kon cˇ. 101/2000 Sb. o ochraneˇ osobn´ıch u´daj˚u . . . . . . 22
2.5.1.4 Za´kon cˇ. 372/2011 Sb. o zdravotn´ıch sluzˇba´ch a podmı´nka´ch
jejich poskytova´n´ı . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23
2.5.2 Zdravotnicke´ prostrˇedky . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 24
2.5.2.1 Za´kon cˇ. 268/2014 Sb. o zdravotnicky´ch prostrˇedc´ıch . . . . 24
2.5.2.2 Za´kon cˇ. 22/1997 Sb. o technicky´ch pozˇadavc´ıch na vy´robky 25
2.6 Cˇtecˇka cˇa´rovy´ch ko´d˚u . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25
7
2.6.1 Casio IT-300 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 25
2.6.2 Casio IT-500 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 26
2.6.3 Cˇa´rovy´ ko´d . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27
2.7 Datove´ standardy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27
2.7.1 DASTA . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 27
2.7.2 HL7 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28
2.7.3 XML . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 28
2.7.4 DICOM . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 29
3 Metody 30
3.1 Pozorova´n´ı . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30
3.2 Dotazova´n´ı . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 30
3.3 Procesn´ı mapy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 31
3.3.1 Vy´vojovy´ diagram . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 32
3.3.2 BPMN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 34
3.3.3 UML . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35
3.3.3.1 Use Case Diagram . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 35
3.4 Multikriteria´ln´ı rozhodova´n´ı . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 37
3.4.1 TOPSIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 37
3.4.2 Hodnotove´ inzˇeny´rstv´ı . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38
3.4.2.1 Metoda porˇad´ı . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 38
3.4.2.2 Bodovac´ı metoda . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39
3.5 Analy´za rizik . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39
3.5.1 Diagram prˇ´ıcˇin a na´sledk˚u . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 39
3.5.2 Analy´za mozˇny´ch vad a jejich na´sledk˚u . . . . . . . . . . . . . . . . . 41
4 Prakticka´ cˇa´st 43
4.1 Veden´ı zdravotnicke´ dokumentace v U´VN . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43
4.1.1 Oddeˇlen´ı informacˇn´ıch technologi´ı . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 43
4.1.2 Oddeˇlen´ı zdravotnicke´ techniky . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 44
4.1.3 Jednotka intenzivn´ı pe´cˇe . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 45
4.1.4 Anesteziologicko - resuscitacˇn´ı oddeˇlen´ı . . . . . . . . . . . . . . . . . 47
4.1.5 Operacˇn´ı sa´ly . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48
4.1.6 Oddeˇlen´ı radiodiagnostiky . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48
4.1.6.1 RTG . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 48
4.1.6.2 CT . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 49
4.1.6.3 UZ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 49
4.1.6.4 MR . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50
4.2 Porovna´n´ı vybrany´ch oddeˇlen´ı . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50
4.2.1 Bodovac´ı metoda . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 50
4.2.2 TOPSIS . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 51
4.3 Analy´za rizik . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 52
4.3.1 Diagram prˇ´ıcˇin a na´sledk˚u . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 52
4.3.2 FMEA - Analy´za mozˇny´ch vad a jejich na´sledk˚u . . . . . . . . . . . . 55
4.3.2.1 FMEA soucˇasny´ stav . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 55
4.3.2.2 FMEA navrhovane´ho rˇesˇen´ı . . . . . . . . . . . . . . . . . . 55
8
4.4 Na´vrh rozsˇ´ıˇren´ı . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 56
4.4.1 Manipulace s cˇtecˇkou . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 56
4.4.2 Na´vrh rozhran´ı cˇtecˇky . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 58
4.4.3 Syste´my a jejich komunikace . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 61
4.4.4 Vy´stupy . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 62
5 Diskuse 64
6 Za´veˇr 66
Seznam pouzˇite´ literatury 69
Seznam obra´zk˚u 69
Seznam tabulek 71
Prˇ´ıloha A: Vy´pocˇty TOPSIS 73
Prˇ´ıloha B: Tabulky FMEA 76
9
Seznam symbol˚u a zkratek
ANSI American national standards institute
BPMN Business process model and notation
DASTA Datovy´ standard
DICOM Digital imaging and communications in medicine
CT Tomputed tomography
CˇLP Cˇ´ıseln´ık laboratorn´ıch polozˇek
FMEA Failure mode and effects analysis
HIS Hospital information system
HL7 Health level seven
HTML HyperText markup language
ICT Information and communication technologies
ICU Intensive care unit
MRI Magnetic resonance imaging
NIS Nemocnicˇn´ı informacˇn´ı syste´m
PDA Personal digital assistant
RPN Risk priority number
UML Unified modeling language




V soucˇasne´ dobeˇ zˇijeme ve sveˇte pocˇ´ıtacˇ˚u, kdy vy´pocˇetn´ı technika prostupuje veˇtsˇinu
obor˚u lidske´ cˇinnosti. Zdravotnictv´ı nen´ı mezi teˇmito obory zˇa´dnou vy´jimkou. Podle platne´
legislativy je v Cˇeske´ republice mozˇne´ podle za´kona ve´st dokumentaci vy´hradneˇ pap´ıroveˇ,
elektronicky nebo kombinac´ı obou variant. V soucˇasne´ dobeˇ si uzˇ veˇtsˇina lid´ı uveˇdomuje
mnozˇstv´ı mozˇnost´ı, ktere´ veden´ı zdravotnicke´ dokumentace v strukturovane´ elektronicke´
podobeˇ prˇina´sˇ´ı. V nemocnic´ıch se mu˚zˇeme setkat s r˚uzny´mi informacˇn´ımi syste´my, je vsˇak
ota´zkou do jake´ mı´ry spolu tyto syste´my komunikuj´ı.
V te´to pra´ci jsem se zameˇrˇil na cˇa´st zdravotnicke´ dokumentace, a to na evidenci zdra-
votnicky´ch prostrˇedk˚u, konkre´tneˇ na mozˇnosti jejich zaznamena´va´n´ı do zdravotnicke´ do-
kumentace pacienta. Na´vrh nove´ho rˇesˇen´ı zaznamena´va´n´ı teˇchto informac´ı do elektronicke´
zdravotnicke´ dokumentace ma´ za u´kol usnadnit nejen pra´ci zdravotn´ım sestra´m, ale i po-
slouzˇit k veˇtsˇ´ımu prˇehledu o vyuzˇit´ı prˇ´ıstroj˚u hlavneˇ pro oddeˇlen´ı zdravotnicke´ techniky.
Lepsˇ´ı prˇehled o vyuzˇit´ı zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u doda´ uzˇitecˇne´ informace nejen prˇi rozho-
dova´n´ı o zakoupen´ı nove´ho zdravotnicke´ho prostrˇedku, ale i o efektivn´ım rozlozˇen´ı prostrˇedk˚u
v ra´mci nemocnice.
V teoreticke´ cˇa´sti jsem popsal za´kladn´ı pojmy souvisej´ıc´ı s prac´ı. Na zacˇa´tku teoreticke´
cˇa´sti jsem popsal informacˇn´ı syste´m, naprˇ´ıklad informacˇn´ı syste´m, nemocnicˇn´ı informacˇn´ı
syste´m a jednotlive´ jeho komponenty. Da´le se jizˇ veˇnuji jednotlivy´m cˇa´stem nemocnicˇn´ıho
informacˇn´ıho syste´mu provozovane´ho v U´strˇedn´ı vojenske´ nemocnici v Praze, ktere´ jsou
pouzˇ´ıvane´ v te´to pra´ci. V teoreticke´ cˇa´sti se take´ veˇnuji samotne´mu zdravotnicke´mu za´znamu
a prˇ´ıstupu k neˇmu jak z pohledu Cˇeske´ republiky tak i jiny´ch zemı´ v ra´mci Evropy. V cˇa´sti
o legislativeˇ jsem uvedl platne´ za´kony zaby´vaj´ıc´ı se zdravotnickou dokumentac´ı, ktery´mi se
mus´ı provozovatele zdravotnicky´ch zarˇ´ızen´ı rˇ´ıdit. V posledn´ı kapitole teoreticke´ cˇa´sti se jizˇ
zaby´va´m cˇtecˇkami cˇa´rovy´ch ko´d˚u, ktere´ by meˇli usnadnit zada´va´n´ı dat do syste´mu.
Dalˇs´ı kapitolou jsou metody, kde jsem popsal nejvhodneˇjˇs´ı metody pro sbeˇr dat a jejich
vyhodnocen´ı.
V na´sleduj´ıc´ı prakticke´ cˇa´sti jizˇ popisuji veden´ı zdravotnicke´ dokumentace z pohledu
vybrany´ch oddeˇlen´ı v U´strˇedn´ı vojenske´ nemocnici v Praze, a jejich r˚uzny´ pohled a prˇ´ıstup
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k jednotlivy´m syste´mu˚m. Da´le pak porovna´va´m vybrana´ oddeˇlen´ı, na za´kladeˇ poskytnuty´ch
dat. Z tohoto porovna´n´ı pak vyplyne pro jaka´ oddeˇlen´ı je dane´ rˇesˇen´ı nejveˇtsˇ´ım prˇ´ınosem.
Pote´ jsem provedl analy´zu rizik prˇi pouzˇ´ıva´n´ı cˇtecˇek cˇa´rovy´ch ko´d˚u. Za´veˇrem jsem popsal
na´vrh zaznamena´va´n´ı zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u cˇtecˇkou cˇa´rovy´ch ko´d˚u a popsal manipulaci
se cˇtecˇkou prˇi tomto procesu. Soucˇa´st´ı tohoto na´vrhu jsou popsa´ny syste´my, ktere´ s cˇtecˇkou
budou muset komunikovat, a take´ graficky´ na´vrh podoby obrazovek cˇtecˇky pro jejich pouzˇit´ı
na zdravotnicke´ prostrˇedky. Na konci kapitoly jsem uvedl mozˇne´ vy´stupy a mozˇnosti dalˇs´ıho
vyuzˇit´ı takto z´ıskany´ch dat o zdravotnicky´ch prostrˇedc´ıch.
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2 Teoreticke´ za´klady pra´ce
2.1 Informacˇn´ı syste´m
Informacˇn´ı syste´m je celek slozˇeny´ z pocˇ´ıtacˇove´ho hardwaru a souvisej´ıc´ıho softwaru,
k neˇmuzˇ patrˇ´ı take´ lide´, kterˇ´ı tento hardware a software vyuzˇ´ıvaj´ı, a procesy nebo
cˇinnosti, ktere´ prˇitom vykona´vaj´ı za u´cˇelem sbeˇru, zpracova´n´ı a sˇ´ıˇren´ı informac´ı potrˇebny´ch
k pla´nova´n´ı, rozhodova´n´ı a rˇ´ızen´ı.
V soucˇasne´ dobeˇ se mnoho z na´s setkalo s informacˇn´ı technikou, ovsˇem je d˚ulezˇite´ si
uveˇdomit, zˇe kazˇda´ pra´ce na pocˇ´ıtacˇi nen´ı prac´ı s informacˇn´ım syste´mem. V rˇadeˇ prˇ´ıpad˚u se
jedna´ pouze o pra´ci se samostatnou aplikac´ı, at’ uzˇ se jedna´ o internetove´ prohl´ızˇecˇe, mailove´
klienty, textove´ editory cˇi dalˇs´ı aplikace. S kazˇdou takovouto aplikac´ı pracuje uzˇivatel sa´m
na sve´m zarˇ´ızen´ı. Proto je vhodne´ uve´st charakteristiky informacˇn´ıho syste´mu, ktery´ se
na rozd´ıl od jednoduche´ aplikace skla´da´ z integrovany´ch programu˚.
2.2 Nemocnicˇn´ı informacˇn´ı syste´m
Informacˇn´ı syste´my v oblasti zdravotnicke´ pe´cˇe se sta´vaj´ı sta´le d˚ulezˇiteˇjˇs´ı pro klinickou
pe´cˇi a provoz nemocnic. Nemocnice maj´ı podle za´kona mozˇnost ve´st zdravotnickou doku-
mentaci v elektronicke´ podobeˇ. Veden´ı zdravotnicke´ dokumentace nemocnice v sobeˇ zahrnuje
tzv. klinicke´ syste´my, elektronicke´ za´znamy o pacientech, ale take´ administrativn´ı syste´my,
rˇ´ıd´ıc´ı syste´my apod. Elektronicke´ zpracova´n´ı dat sebou nese i rˇadu souvisej´ıc´ıch proble´mu˚,
zejme´na s ohledem na ochranu osobn´ıch u´daj˚u pacient˚u. Pro nemocnicˇn´ı informacˇn´ı syste´my
se pouzˇ´ıvaj´ı dveˇ zkratky, bud’ NIS, nebo z anglicˇtiny HIS (Hospital Information System).[1]
2.3 Integrace firem
Zˇa´dny´ informacˇn´ı syste´m neposkytuje takove´ pokryt´ı sluzˇeb a funkcionalit, aby vyhoveˇl
vsˇem potrˇeba´m zdravotnicke´ho zarˇ´ızen´ı. Z tohoto d˚uvodu se i v U´strˇedn´ı vojenske´ nemocnici
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v Praze vyuzˇ´ıva´ hned neˇkolik informacˇn´ıch syste´mu˚ soucˇasneˇ. Soucˇinnost teˇchto syste´mu˚ pak
da´va´ vzniknout nemocnicˇn´ımu informacˇn´ımu syste´mu.
V na´sleduj´ıc´ıch podkapitola´ch jsou popsa´ny informacˇn´ı syste´my pouzˇ´ıvane´ v U´strˇedn´ı
vojenske´ nemocnici v Praze. Tyto syste´my jsou popsa´ny vcˇetneˇ jejich vy´robc˚u.
2.3.1 ICZ
Spolecˇnost ICZ a.s. byla vytvorˇena roku 1997 spojen´ım prˇedn´ıch IT firem v Cˇeske´ a Slo-
venske´ republice. Ty na trhu p˚usobily vesmeˇs od pocˇa´tku devadesa´ty´ch let a jizˇ tehdy hra´ly
v oboru vy´znamnou roli. Propojen´ım s dalˇs´ımi subjekty vznikl v pr˚ubeˇhu na´sleduj´ıc´ıch let
koncern - skupina ICZ. V ra´mci strˇedn´ı Evropy dnes patrˇ´ı ICZ a.s. i dalˇs´ı spolecˇnosti
sdruzˇene´ do skupiny ICZ mezi vy´znamne´ dodavatele aplikacˇn´ıho programove´ho vybaven´ı,
na´vrhu a implementace infrastruktury a rˇesˇen´ı bezpecˇnosti informacˇn´ıch syste´mu˚. Oblast
za´jmu se postupneˇ rozsˇ´ıˇrila smeˇrem na Ukrajinu, A´zerba´jdzˇa´n, Kazachsta´n a v posledn´ı
dobeˇ te´zˇ na Strˇedn´ı vy´chod a Afriku. Dnes rozv´ıj´ı skupina ICZ portfolio svy´ch produkt˚u
a sluzˇeb v ra´mci cele´ho oboru informacˇn´ıch a komunikacˇn´ıch technologi´ı. Vesˇkere´ sluzˇby
vcˇetneˇ vy´voje aplikac´ı na zaka´zku a projekt˚u v oblasti ochrany a bezpecˇnosti informac´ı jsou
za´kazn´ık˚um poskytova´ny na ba´zi sˇiroke´ho spektra platforem a technologi´ı.[2]
AMIS*H
Informacˇn´ı syste´m AMIS je klinicky´ informacˇn´ı syste´m, eviduje data o pacientech,
prˇedepsane´ le´ky, vysˇetrˇen´ı a vy´sledky vysˇetrˇen´ı. Pro jednotlive´ vysˇetrˇovny umozˇnˇuje ve´st
knihu objedna´vek a podporuje tak jejich pla´nova´n´ı a kontrolu vyt´ızˇenosti.
AMIS*HD
AMIS*HD je kontinua´lneˇ vyv´ıjen jako na´hrada starsˇ´ıho rˇesˇen´ı a oproti p˚uvodn´ı verzi
disponuje graficky´m rozhran´ım. Umozˇnˇuje plnou digita´ln´ı podporu vsˇech aspekt˚u a typ˚u
provozu: ambulance, operacˇn´ı sa´ly, l˚uzˇkove´ oddeˇlen´ı, osˇetrˇovatelska´ dokumentace, poda´va´n´ı
le´cˇiv.
ICZ AMIS*HD prˇedstavuje komplexn´ı, modula´rn´ı nemocnicˇn´ı informacˇn´ı syste´m oriento-
vany´ na podporu modern´ıch standard˚u le´cˇebne´ a preventivn´ı pe´cˇe, automatizovane´ zvysˇova´n´ı
bezpecˇnosti, efektivitu obsluhy, podporu mobiln´ıch perife´ri´ı, ekonomiku provozu a rychlou
implementovatelnost.
Aplikacˇn´ı vrstva je vyvinuta v prostrˇed´ı Google Web Toolkit a na u´rovni web ser-
veru zajiˇst’uje realizaci drtive´ veˇtsˇiny aplikacˇn´ı logiky. Provoz aplikacˇn´ı vrstvy zajiˇst’uje
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aplikacˇn´ı server Apache Tomcat. Prezentacˇn´ı vrstva rˇesˇ´ı vizua´ln´ı prezentaci dat, ktere´ z´ıska´
od aplikacˇn´ı vrstvy a prova´d´ı d´ılcˇ´ı akce aplikacˇn´ı logiky.
Uzˇivatele´ tedy pracuj´ı s aplikac´ı prostrˇednictv´ım tenke´ho klienta, ktery´m je internetovy´
prohl´ızˇecˇ. [3]
2.3.2 TESCO SW a.s.
TESCO SW jednou z nejvy´znamneˇjˇs´ıch firem p˚usob´ıc´ıch v oblasti informacˇn´ıch techno-
logi´ı v Cˇeske´ republice. Firma s´ıdl´ı v Olomouci. Zameˇrˇuje se na vy´voj, tvorbu a implementaci
software a poskytova´n´ı komplexn´ıch ICT sluzˇeb.
Mezi jej´ı za´kazn´ıky v Cˇeske´ republice a na Slovensku patrˇ´ı prˇes 50 instituc´ı, ktere´ p˚usob´ı
v oblastech sta´tn´ı spra´vy, zdravotnictv´ı, dopravy, pr˚umyslu, sˇkolstv´ı, servisn´ıch sluzˇeb a fa-
cility managementu.[4]
FaMa+ TPIS
Informacˇn´ı syste´m FaMa+ TPIS je modula´rn´ı rˇesˇen´ı pro komplexn´ı rˇ´ızen´ı technicko-
provozn´ıch podp˚urny´ch proces˚u v nemocnic´ıch a dalˇs´ıch zarˇ´ızen´ıch zajiˇst’uj´ıc´ıch zdravotn´ı
pe´cˇi.
Software FaMa+ TPIS zajiˇst’uje centra´ln´ı spra´vu vsˇech nemovitost´ı a movite´ho majetku
nemocnice (vcˇetneˇ spra´vy zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u) a jednotne´ a efektivn´ı rˇ´ızen´ı proces˚u
jejich spra´vy, provozu a bezpecˇnosti s d˚urazem na snizˇova´n´ı na´klad˚u.[4]
2.3.3 Apatyka servis
Apatyka servis s.r.o. byla zalozˇena 18. listopadu 1992 jako dcerˇina´ spolecˇnost firmy
Schulze s.r.o. (nyn´ı PHOENIX le´ka´rensky´ velkoobchod a.s). Firma se beˇhem kra´tke´ doby roz-
vinula ve spolecˇnost se sˇesti pobocˇkami, padesa´ti zameˇstnanci a sˇiroky´m okruhem za´kazn´ık˚u,
mezi ktere´ patrˇ´ı nejen vsˇechny pobocˇky velkoobchodu PHOENIX, ale i le´ka´rn´ıci ve v´ıce nezˇ
polovineˇ le´ka´ren Cˇeske´ republiky.
Mezi nejveˇtsˇ´ı prˇednosti spolecˇnosti Apatyka servis s.r.o. patrˇ´ı pokryt´ı cele´ho spektra
sluzˇeb pro le´ka´rny v oblasti informacˇn´ıch syste´mu˚. Spolecˇnost take´ zajiˇst’uje pro le´ka´rny
doda´vku hardware a software, instalaci s´ıt´ı, uveden´ı le´ka´renske´ho syste´mu do provozu,
d˚ukladne´ zasˇkolen´ı vsˇech pracovn´ık˚u a vsˇechny sluzˇby spojene´ se zajiˇsteˇn´ım provozu
vy´pocˇetn´ı techniky v le´ka´rneˇ.
Za´rukou bezproble´move´ho provozu informacˇn´ıch syste´mu˚ v le´ka´rna´ch je telefonicky´ hot-
line servis, za´znamn´ıkova´ sluzˇba a dostatecˇny´ pocˇet syste´movy´ch poradc˚u prˇipraveny´ch
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poskytnout okamzˇitou podporu kazˇde´ le´ka´rneˇ vyuzˇ´ıvaj´ıc´ı neˇktery´ z jejich informacˇn´ıch
syste´mu˚.[5]
Mediox
Je le´ka´rensky´ informacˇn´ı syste´m, pro podporu pra´ce le´ka´ren s evidenc´ı le´cˇiv vyv´ıjen
od roku 1993 ve spolupra´ci s pracovn´ı skupinou 40 le´ka´rn´ık˚u z r˚uzny´ch typ˚u le´ka´ren (beˇzˇne´
le´ka´rny, le´ka´rny poliklinik, nemocnicˇn´ı le´ka´rny). Vzhledem k tomu, zˇe byl prˇi vy´voji kla-
den maxima´ln´ı d˚uraz na jednoduchost ovla´da´n´ı, provozn´ı spolehlivost a soucˇasneˇ kom-
plexnost funkc´ı, ktere´ jsou v syste´mu obsazˇeny, zaujal tento syste´m v kra´tke´ dobeˇ jednu
z nejvy´znamneˇjˇs´ıch pozic na trhu le´ka´rensky´ch informacˇn´ıch syste´mu˚.
Za´kladn´ım krite´riem, na ktere´ je prˇi tvorbeˇ syste´mu Mediox kladen nejveˇtsˇ´ı d˚uraz, je
u´spora pra´ce a cˇasu prˇi expedici na pulty le´ka´ren. Jednoducha´ a prˇitom rychla´ manipu-
lace s pocˇ´ıtacˇem prˇi expedici (a mozˇnost vyuzˇ´ıt dotykovou obrazovku) usˇetrˇ´ı vyda´vaj´ıc´ımu
le´ka´rn´ıkovi cˇas, ktery´ pak mu˚zˇe veˇnovat pacientovi.
V syste´mu Mediox je soustrˇedeˇno neprˇeberne´ mnozˇstv´ı teoreticky´ch a prakticky´ch po-
znatk˚u z le´ka´renske´ho provozu. Syste´m i nada´le procha´z´ı neusta´ly´m vy´vojem.[5]
2.3.4 STAPRO
Spolecˇnost STAPRO s.r.o. je prˇedn´ım dodavatelem softwaru a sluzˇeb pro nemocnice
a dalˇs´ı poskytovatele zdravotn´ı pe´cˇe na strˇedoevropsky´ch trz´ıch.
Spolecˇnosti vytva´rˇ´ı software pro vsˇechny oblasti ve zdravotnictv´ı – le´karˇske´ (nemocnicˇn´ı
informacˇn´ı syste´my, laboratorn´ı syste´my), ale take´ nele´karˇske´ (manazˇerske´ informacˇn´ı
syste´my, stravovac´ı syste´my, logistika sklad˚u a mnohe´ dalˇs´ı). Doda´va´ komplexn´ı rˇesˇen´ı
zalozˇene´ na vlastn´ıch produktech doplneˇny´ch vsˇemi souvisej´ıc´ımi sluzˇbami vcˇetneˇ dlouho-
dobe´ podpory a outsourcingu zdravotnicky´ch informacˇn´ıch syste´mu˚. Syste´my usnadnˇuj´ı a ze-
fektivnˇuj´ı pra´ci nejen le´karˇ˚um, sestra´m a managementu zdravotnicky´ch zarˇ´ızen´ı, ale zajiˇst’uj´ı
i veˇtsˇ´ı bezpecˇ´ı pro pacienty. Spolecˇnost se dluhodobeˇ zameˇrˇujeme na elektronizaci zdravot-
nictv´ı a bezpecˇne´ sd´ılen´ı zdravotnicke´ dokumentace mezi jednotlivy´mi u´cˇastn´ıky zdravotn´ı
pe´cˇe.[6]
FONS Akord
Produkt FONS Akord je klinicky´ syste´m pokry´vaj´ıc´ı cˇinnost pra´veˇ klinicky´ch pra-
coviˇst’. Svou cˇinnost zajiˇst’uje rˇadou navza´jem propojeny´ch modul˚u, umozˇnˇuj´ıc´ıch veden´ı
zdravotnicke´ dokumentace na jednotlivy´ch klinicky´ch pracoviˇst´ıch. Syste´m zajiˇst’uje zada´n´ı
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potrˇebny´ch administrativn´ıch u´daj˚u, porˇizova´n´ı vy´kaznicky´ch a statisticky´ch dat, podporuje
cˇinnost le´karˇ˚u a sester prˇi dokumentaci zdravotn´ıho stavu pacienta.[7]
2.3.5 Steiner
Spolecˇnost Steiner s.r.o. je dalˇs´ı z hlavn´ıch cˇesky´ch spolecˇnost´ı zaby´vaj´ıc´ı se vy´vojem soft-
waru se zameˇrˇen´ım na zdravotnictv´ı. Spolecˇnost nab´ız´ı neˇkolik typ˚u softwar˚u pro zdravot-
nictv´ı a to univerza´ln´ı nemocnicˇn´ı informacˇn´ı syste´m (UNIS), laboratorn´ı informacˇn´ı syste´m
(Orpheus), radiologicky´ informacˇn´ı syste´m (Radius), syste´m pro rˇ´ızen´ı provozu transfuzn´ıch
oddeˇlen´ı (Amadeus), registr da´rc˚u krvetvorny´ch buneˇk (Prometheus), syste´m pro tka´nˇove´
banky (Cryus) a program Rehabilitace pro rehabilitace a le´cˇebny.[8]
Tato spolecˇnost doda´va´ sve´ syste´my nejen do zemı´ v ra´mci Evropske´ unie, ale produkty
exportuje i do vzda´leneˇjˇs´ıch zemı´ jako je naprˇ´ıklad I´ra´n.
UNIS
UNIS je komplex programu˚, ktere´ rˇesˇ´ı pocˇ´ıtacˇove´ rˇ´ızen´ı provozu zdravotnicky´ch zarˇ´ızen´ı.
Je vhodny´ pro nemocnicˇn´ı i ambulantn´ı zdravotnicka´ zarˇ´ızen´ı. Je navrzˇen pro neprˇetrzˇite´ pro-
vozy. Syste´m je slozˇen ze samostatny´ch modul˚u, ktere´ lze zprovoznit podle potrˇeb a mozˇnost´ı
zdravotnicke´ho zarˇ´ızen´ı.[9]
2.4 Zdravotnicky´ za´znam
Zdravotnicky´ za´znam je systematicky´ za´znam, ktery´ obsahuje informace k jednotlive´mu
pacientovi od pocˇa´tku hospitalizace po jej´ı ukoncˇen´ı. Zdravotnicky´ za´znam a osobn´ı u´daje
jsou vedeny a uchova´va´ny pro kazˇde´ho pacienta samostatneˇ. Zdravotn´ı za´znam informuje
o zdravotn´ım stavu a intervenc´ıch provedeny´ch u pacienta.
2.4.1 Cˇeska´ republika
Data pacient˚u mohou by´t zaznamena´va´na klasicky do pap´ırove´ dokumentace, v soucˇasne´
dobeˇ se ale jizˇ vyuzˇ´ıvaj´ı informacˇn´ı syste´my a veˇtsˇina u´daj˚u je paralelneˇ ulozˇena v databa´zi
informacˇn´ıho syste´mu. Jde tedy o elektronicke´ zdravotnicke´ za´znamy pacient˚u. Soucˇasna´ le-
gislativa umozˇnˇuje kromeˇ paraleln´ıho veden´ı pap´ırove´ a elektronicke´ dokumentace i vy´hradneˇ
elektronickou formu veden´ı dokumentace.[11, 12]
V Cˇeske´ republice jsou informace, ktere´ mus´ı obsahovat zdravotnicka´ dokumentace spe-
cifikova´ny v legislativeˇ. K teˇmto povinny´m u´daj˚um jsou pak prˇida´va´ny dalˇs´ı v za´vislosti
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na dane´m zdravotnicke´m zarˇ´ızen´ı cˇi konkre´tn´ım oddeˇlen´ı. Kromeˇ informac´ı o pacien-
tovi a jeho zdravotn´ım stavu jsou v dokumentaci take´ informace o absolvova´n´ı vysˇetrˇen´ı
a pouzˇity´ch zdravotnicky´ch prostrˇedc´ıch. Evidence teˇchto prostrˇedk˚u je d˚ulezˇita´ nejen
z d˚uvod˚u bepecˇnosti pacienta, ale take´ pro evidenci cˇetnosti pouzˇit´ı konkre´tn´ıho zdravot-
nicke´ho prostrˇedku.[13]
2.4.1.1 Elektronicka´ zdravotn´ı kn´ızˇka
Elektronicka´ zdravotn´ı kn´ızˇka byla provozova´na spolecˇnosti IZIP. Jednalo se o provoz
porta´lu zdravotnicky´ch informac´ı, prˇes ktery´ komunikovali s pojiˇst’ovnou le´karˇi, nemocnice,
zameˇstnavatele´ cˇi pojiˇsteˇnci. Vsˇeobecna´ zdravotn´ı pojiˇst’ovna, pro kterou spolecˇnost IZIP
porta´l provozovala, v polovineˇ roku 2015 vypoveˇdeˇla posledn´ı ze smluv. Du˚vodem zastaven´ı
byla rˇada neprˇesnost´ı v u´cˇetnictv´ı spolecˇnosti zjiˇsteˇny´ch auditory a nadmeˇrne´ rocˇn´ı na´klady.
Je nutne´ podotknou i to, zˇe jizˇ od zacˇa´tku projekt skl´ızel kritiku, prˇedevsˇ´ım za sve´ financova´n´ı
a svou nevyuzˇ´ıvanost v praxi.[14]
V soucˇasne´ dobeˇ je jizˇ situace odliˇsna´. Novy´m veˇtsˇinovy´m vlastn´ıkem spolecˇnosti IZIP se
stal Nordic Investors. Prvn´ım krokem tohoto nove´ho vlastn´ıka bylo prˇejmenova´n´ı spolecˇnosti
na ZDRAVEL, a.s., vy´meˇna veden´ı a dozorcˇ´ı rady s c´ılem odrˇ´ıznout se o minulosti.
Aplikace je rozdeˇlena do neˇkolika variant, prˇicˇemzˇ za´kladn´ı varianta
”
Lite“ je zdarma
dalˇs´ı verze jsou jizˇ zpoplatneˇny. Registrace pro uzˇivatele se v soucˇasne´ dobeˇ prˇipravuje.
Podle webovy´ch stra´nek vy´robce jizˇ dosˇlo beˇhem dubna tohoto roku k zapojen´ı prvn´ıch
nemocnic a napojen´ı databa´ze sta´vaj´ıc´ıch uzˇivatel˚u. Zacˇa´tkem kveˇtna zacˇalo pilotn´ı testova´n´ı
a spusˇteˇn´ı call centra. Nyn´ı v polovineˇ kveˇtna bude zapojen Institut klinicke´ a experimenta´ln´ı
medic´ıny (IKEM) a dojde k napojen´ı za´chranne´ sluzˇby.[15]
2.4.1.2 VZP Point
Je projekt pojiˇst’ovny VZP, ktera´ na konci roku 2015 touto sluzˇbou nahradila Elektro-
nickou zdravotn´ı kn´ızˇku spolecˇnosti IZIP, ktere´ vypoveˇdeˇla smlouvu.
VZP Point byl zprovozneˇn v lednu tohoto roku a je urcˇen pro zameˇstnavatele, poskyto-
vatele zdravotn´ıch sluzˇeb, instituce, soudn´ı exekutory a zdravotn´ı pojiˇst’ovny.[16]
2.4.1.3 Karta zˇivota
Karta zˇivota je souhrn d˚ulezˇity´ch u´daj˚u o zdravotn´ım stavu pojiˇsteˇnce. Nejedna´ se vsˇak
o sluzˇbu pro kazˇde´ho, nebot’ se jedna´ o produkt Zdravotn´ı pojiˇst’ovny Ministerstva vnitra
Cˇeske´ republiky, ktera´ ukla´da´ tato data do sve´ databa´ze. Pojiˇsteˇnec, ktery´ si zrˇ´ıd´ı prˇihlasˇovac´ı




Projekt eMeDocS byl zaha´jen dne 10. 5. 2010, kdy dosˇlo k uverˇejneˇn´ı zada´n´ı verˇejne´
zaka´zky
”
Studie regiona´ln´ıho konceptu vy´meˇny zdravotnicke´ dokumentace mezi zdravot-
nicky´mi zarˇ´ızen´ımi zrˇizovany´mi krajem Vysocˇina vcˇetneˇ realizace formou pilotn´ıho projektu.“
Vı´teˇzem zaka´zky se stala firma ICZ. Projekt byl pracovneˇ pojmenova´n jako Exchange Me-
dical Documents System – eMeDocS.
Projekt eMeDocS je zcela vy´jimecˇny´ svy´m heterogenn´ım prostrˇed´ım a rozsahem. Do pro-
jektu bylo hned na pocˇa´tku zapojeno peˇt nemocnic Kraje Vysocˇina a Zdravotnicka´ za´chranna´
sluzˇba kraje Vysocˇina. Vy´jimecˇnost prostrˇed´ı a t´ım i na´rocˇnost projektu byla take´ v tom,
zˇe v sˇesti zapojeny´ch subjektech funguje a je t´ımto napojeno peˇt naprosto rozd´ılny´ch in-
formacˇn´ıch syste´mu˚. Z tohoto d˚uvodu dosˇlo k hleda´n´ı takove´ho rˇesˇen´ı, ktere´ bude naprosto
neza´visle´ od koncove´ho uzˇivatele a jeho informacˇn´ıho syste´mu a bude se soustrˇedit zejme´na
na zp˚usob prˇeda´n´ı potrˇebne´ informace s pomoc´ı na´rodn´ıch, prˇ´ıpadneˇ mezina´rodn´ıch da-
tovy´ch standard˚u. Takovy´to projekt a v takove´mto rozsahu zat´ım nebyl v Cˇeske´ republice
realizova´n. Zcela unika´tn´ı je take´ fakt, zˇe nejde ve sve´ podstateˇ o
”
sd´ılen´ı zdravotnicke´
dokumentace“, cozˇ cˇeska´ legislativa neumozˇnˇuje, ale opravdu o jej´ı vy´meˇnu.[18]
Obra´zek 2.1: Prˇ´ıklad komunikace syste´mu eMeDOcS [18].
Na vy´sˇe uvedene´m sche´matu je zna´zorneˇna komunikace v syste´mu eMeDOcS. Uzˇivatel na
straneˇ odes´ılatele vybere odpov´ıdaj´ıc´ı informace ve sve´m nemocnicˇn´ım informacˇn´ım syste´mu
a provede odesla´n´ı (1). Nemocnicˇn´ı syste´m vytvorˇ´ı zpra´vu ve forma´tu DASTA a prˇeda´ ji
sve´mu komunikacˇn´ımu uzlu pro odesla´n´ı (2). Odes´ılaj´ıc´ı komunikacˇn´ı uzel zkontroluje vali-
ditu zpra´vy a prˇecˇte ze zpra´vy identifikaci prˇ´ıjemce, identifikacˇn´ı cˇ´ıslo zdravotnicke´ho zarˇ´ızen´ı
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(oznacˇovane´ jako ICˇZ nebo ICˇP), a na´sledneˇ zpra´vu zasˇifruje. Takto prˇipravenou zpra´vu ko-
munikacˇn´ı uzel odesˇle do Centra vy´meˇny zpra´v, kde je zpra´va zarˇazena do prˇ´ıjemcovy fronty
zpra´v (3). T´ım u´loha odes´ılaj´ıc´ıho komunikacˇn´ıho uzlu koncˇ´ı.
Komunikacˇn´ı uzel na straneˇ prˇ´ıjemce je prˇipojen k Centru vy´meˇny zpra´v a pr˚ubeˇzˇneˇ kon-
troluje, zda do jeho fronty neprˇiˇsla neˇjaka´ zpra´va. Pokud ano, pak zpra´vu prˇevezme, cˇ´ımzˇ je
vymaza´na z jeho fronty v Centru (4). Prˇijatou zpra´vu desˇifruje a provede jej´ı validaci. Takto
oveˇrˇenou zpra´vu prˇeda´ sve´mu nemocnicˇn´ımu syste´mu ke zpracova´n´ı (5). Le´karˇ prˇistupuje
k prˇijate´ zpra´veˇ v kontextu sve´ho nemocnicˇn´ıho syste´mu (6).[18]
2.4.2 Evropa
2.4.2.1 epSOS
epSOS neboli Modern´ı verˇejneˇ prˇ´ıstupna´ sluzˇba pro evropske´ pacienty (Smart Open Ser-
vices for European Patients) je rozsa´hly´ projekt Evropske´ komise, jehozˇ se od cˇervence 2008
u´cˇastn´ı 12 cˇlensky´ch sta´t˚u Evropske´ unie, resp. jejich ministerstva zdravotnictv´ı, na´rodn´ı
kompetencˇn´ı centra a bezpocˇet nejr˚uzneˇjˇs´ıch organizac´ı aktivn´ıch v oblasti elektronicke´ho
zdravotnictv´ı (tzv. eHealth). Postupneˇ se zapojilo 25 evropsky´ch zemı´ vcˇetneˇ Cˇeske´ repub-
liky.
Hlavn´ım c´ılem tohoto projektu bylo vybudovat praktickou strukturu sluzˇeb elektro-
nicke´ho zdravotnictv´ı a infrastrukturu informacˇn´ı a komunikacˇn´ı technologie, a t´ım tak
prostrˇednictv´ım r˚uzny´ch evropsky´ch zdravotn´ıch syste´mu˚ zajistit le´karˇ˚um bezpecˇny´ prˇ´ıstup
ke zdravotn´ım informac´ım pacienta a za´rovenˇ oveˇrˇit uzˇit´ı navrhovany´ch rˇesˇen´ı v ra´mci
rozsa´hle´ho pilotn´ıho projektu.
Tento projekt jizˇ skoncˇil v polovineˇ roku 2014. Projekt prˇinesl sve´ vy´sledky, tedy na´meˇty
na zlepsˇen´ı poskytova´n´ı prˇeshranicˇn´ı eHealth v budoucnu. EpSOS sta´l na dvou za´kladn´ıch
pil´ıˇr´ıch. Prvn´ım byla jasneˇ definovana´ a nastavena´ infrastruktura na za´kladeˇ na´rodn´ıch kon-
taktn´ıch mı´st, ktere´ si informace o pacientech vymeˇnˇuj´ı s jiny´mi zemeˇmi na pilotn´ı ba´zi.
Druhy´m bylo definova´n´ı, testova´n´ı a hodnocen´ı sluzˇeb z perspektivy uzˇivatele a to jak od-
born´ık˚u tak pacient˚u.
Vy´stupem projektu jsou aspekty ke zlepsˇen´ı. Zlepsˇen´ı jsou rozdeˇlena do podkategori´ı.
Prvn´ı podkategori´ı je dostupnost v n´ızˇ je d˚ulezˇity´m aspektem pro zlepsˇen´ı doba odezvy
syste´mu. V kategorii pouzˇitelnosti je jde o zjednodusˇen´ı pouzˇ´ıva´n´ı, vytvorˇen´ı uzˇivatelsky´ch
manua´l˚u a syste´mova´ integrace syste´mu epSOS do mı´stn´ıho syste´mu. Posledn´ı kategori´ı je
se´mantika, kde jde hlavneˇ o prˇeklad prˇipomı´nek le´karˇe.[19]
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2.4.2.2 Nizozemı´
V Nizozemı´ je snaha o sjednocen´ı zdravotnicke´ dokumentace, aby mohla by´t jed-
nodusˇe prˇenositelna´ data o pacientovi z nemocnice A do nemocnice B. Avsˇak cesta k to-
muto c´ıli je nesnadna´, i kdyzˇ je elektronicka´ zdravotnicka´ dokumentace na vzestupu. Ni-
zozemci si uveˇdomuj´ı propojen´ı mlade´ generace s informacˇn´ımi technologiemi. Za´rovenˇ
si jsou dobrˇe veˇdomi rizika bezpecˇnosti, kde nejveˇtsˇ´ı hrozbou je lidsky´ faktor. Zapojen´ı
informacˇn´ıch syste´mu˚ do zdravotn´ı pe´cˇe, a to prˇedevsˇ´ım te´ prima´rn´ı, vede k nutnosti
oveˇrˇen´ı d˚uveˇryhodnosti a kvality poskytovany´ch informac´ı na webovy´ch stra´nka´ch. To vedlo
k impulzu zave´st
”
Health-on-the-Net“, ktery´ ma´ za u´kol posoudit spolehlivost le´karˇsky´ch
webovy´ch stra´nek.[20]
2.4.2.3 Finsko
Ve Finsku se zameˇrˇuj´ı na odliˇsny´ pohled na zdravotn´ı za´znam z hlediska le´karˇe, sestry
a pacienta. Le´karˇ uprˇednostnˇuje holisticky´ pohled, ktery´ mu doka´zˇe nast´ınit celkovy´ stav
pacienta. Pohled sestry se liˇs´ı, nebot’ nepotrˇebuje zna´t tolik informac´ı o pacientovi. A nako-
nec pacient, ktere´ho zaj´ıma´ jen srozumitelne´ poda´n´ı dat. v idea´ln´ım prˇ´ıpadeˇ by se jednalo
o jeden za´znam, ktery´ by byl interpretova´n kazˇde´mu z u´cˇastn´ık˚u zdravotnicke´ho procesu
individua´lneˇ. Cozˇ je i snaha Finske´ho zdravotnictv´ı.[21]
2.4.2.4 Neˇmecko
V Neˇmecku je snaha o zlepsˇen´ı elektronicke´ho zdravotnicke´ho za´znamu a jeho prˇeda´va´n´ı
mezi jednotlivy´mi zdravotnicky´mi zarˇ´ızen´ımi. Proto mezi lety 2011 a 2016 probeˇhl program,
ktery´ meˇl za u´kol pouka´zat na nedostatky a mozˇna´ vylepsˇen´ı. V prvn´ı fa´zi (2011-2012) sˇlo
o sbeˇr potrˇebny´ch dat, ve druhe´ fa´zi (do roku 2014) sˇlo o zameˇrˇen´ı na klinicke´ procesy
a v posledn´ı trˇet´ı fa´zi (do roku 2016) zhodnocen´ı vy´sledk˚u. Z tohoto popudu vnikla zpra´va
EHR-2020, ktera´ nastavuje c´ıle, na jake´ by se meˇlo zdravotnictv´ı zameˇrˇit. Hlavn´ım bodem je
urychlit prˇenos dat mezi jednotlivy´mi oddeˇlen´ımi a zarˇ´ızen´ımi. Pak zajiˇsteˇn´ı transparentnosti
prˇi verˇejny´ch zaka´zka´ch. Neme´neˇ d˚ulezˇite´ je i objasneˇn´ı a zjednodusˇen´ı postup˚u certifikace
a smysluplne´ vyuzˇit´ı prˇedpis˚u. Da´le pak zlepsˇen´ı vy´meˇny dat, zvy´sˇen´ı interoperability jed-
notlivy´ch syste´mu˚, z cˇehozˇ plyne sn´ızˇen´ı potrˇeby opeˇtovne´ho zada´va´n´ı dat.[22]
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2.5 Legislativa
Tak jako na kazˇde´ odveˇtv´ı lidske´ cˇinnosti se i na oblast zdravotnictv´ı vztahuje rˇada
za´kon˚u a vla´dn´ıch narˇ´ızen´ı. Rˇada za´kon˚u se doty´ka´ nakla´da´n´ı se zdravotnickou dokumentac´ı
jak ve formeˇ pap´ırove´ tak elektronicke´. Tyto za´kony a jejich vliv na dokumentaci jsou popsa´ny
v na´sleduj´ıc´ıch podkapitola´ch.
2.5.1 Zdravotnicka´ dokumentace
2.5.1.1 Vyhla´sˇka cˇ. 98/2012 Sb. o zdravotnicke´ dokumentaci
Steˇzˇejn´ı vyhla´sˇka ty´kaj´ıc´ı se zdravotnicke´ dokumentace. Tato vyhla´sˇka definuje co mus´ı
zdravotnicka´ dokumentace obsahovat, jak ji ve´st, za´sady pro uchova´n´ı vcˇetneˇ postupu prˇi
jej´ım vyrˇazova´n´ı a znicˇen´ı po uplynut´ı doby uchova´n´ı. S t´ım souvisej´ıc´ı i stanovene´ doby
uchova´n´ı zdravotnicke´ dokumentace nebo jej´ıch cˇa´st´ı.
Da´le tato vyhla´sˇka upravuje v §6 mozˇnosti veden´ı dokumentaci v elektronicke´ podobeˇ.
V prˇ´ıpadeˇ zdravotnicke´ dokumentace vedene´ v elektronicke´ podobeˇ je kazˇdy´ za´znam do zdra-
votnicke´ dokumentace opatrˇen elektronicky´m podpisem.
Technicke´ prostrˇedky pro veden´ı zdravotnicke´ dokumentace v elektronicke´ podobeˇ mus´ı
zarucˇit:
• zabezpecˇen´ı vy´pocˇetn´ı techniky softwarovy´mi a hardwarovy´mi prostrˇedky prˇed
prˇ´ıstupem neopra´vneˇny´ch osob ke zdravotnicke´ dokumentaci,
• veden´ı evidence vsˇech prˇ´ıstup˚u ke zdravotnicke´ dokumentaci vcˇetneˇ jejich oprav, zmeˇn
a maza´n´ı.
2.5.1.2 Za´kon cˇ. 297/2016 Sb. o sluzˇba´ch vytva´rˇej´ıc´ıch d˚uveˇru pro elektronicke´
transakce
Tento za´kon vycha´z´ı z narˇ´ızen´ı Evropske´ho parlamentu a Rady (EU) cˇ. 910/2014 o elek-
tronicke´ identifikaci a sluzˇba´ch vytva´rˇej´ıc´ıch d˚uveˇru pro elektronicke´ transakce na vnitrˇn´ım
trhu. Za´kon take´ zrusˇil a nahradil p˚uvodn´ı za´kon cˇ. 227/2000 Sb. o elektronicke´m podpisu.
2.5.1.3 Za´kon cˇ. 101/2000 Sb. o ochraneˇ osobn´ıch u´daj˚u
Prˇedmeˇtem za´kona je naplneˇn´ı pra´va kazˇde´ho na ochranu prˇed neopra´vneˇny´m zasa-
hova´n´ım do soukromı´ upravuje pra´va a povinnosti prˇi zpracova´n´ı osobn´ıch u´daj˚u a stanov´ı
podmı´nky, za nichzˇ se uskutecˇnˇuje prˇeda´n´ı osobn´ıch u´daj˚u do jiny´ch sta´t˚u.
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Za´kon v §4 vymezuje d˚ulezˇite´ pojmy pro sve´ u´cˇely. Nejd˚ulezˇiteˇjˇs´ımi pojmy jsou u´daje
a citlive´ u´daje.
Osobn´ı u´daj je jaka´koliv informace ty´kaj´ıc´ı se urcˇene´ho nebo urcˇitelne´ho subjektu
u´daj˚u. Subjekt u´daj˚u se povazˇuje za urcˇeny´ nebo urcˇitelny´, jestlizˇe lze subjekt u´daj˚u prˇ´ımo cˇi
neprˇ´ımo identifikovat zejme´na na za´kladeˇ cˇ´ısla, ko´du nebo jednoho cˇi v´ıce prvk˚u, specificky´ch
pro jeho fyzickou, fyziologickou, psychickou, ekonomickou, kulturn´ı nebo socia´ln´ı identitu.
Citlivy´ u´daj je osobn´ı u´daj vypov´ıdaj´ıc´ı o na´rodnostn´ım, rasove´m nebo etnicke´m
p˚uvodu, politicky´ch postoj´ıch, cˇlenstv´ı v odborovy´ch organizac´ıch, na´bozˇenstv´ı a filozoficke´m
prˇesveˇdcˇen´ı, odsouzen´ı za trestny´ cˇin, zdravotn´ım stavu, sexua´ln´ım zˇivoteˇ subjektu nebo jeho
geneticky´ u´daj. Citlivy´m u´dajem je take´ biometricky´ u´daj, ktery´ umozˇnˇuje prˇ´ımou identifi-
kaci subjektu.
Da´le za´kon v §9 stanovuje podmı´nky za jaky´ch je mozˇne´ zpracova´vat citlive´ u´daje.
V na´sleduj´ıc´ıch bodech jsou uvedeny vybrane´ podmı´nky:
• Subjekt dal ke zpracova´n´ı vy´slovny´ souhlas a prˇi udeˇlen´ı souhlasu byl informova´n
o tom, pro jaky´ u´cˇel zpracova´n´ı a k jaky´m osobn´ım u´daj˚um je souhlas da´va´n, jake´mu
spra´vci a na jake´ obdob´ı.
• U´daje jsou nezbytne´ v za´jmu zachova´n´ı zˇivota nebo zdrav´ı subjektu u´daj˚u nebo jine´
osoby nebo odvra´cen´ı bezprostrˇedn´ıho za´vazˇne´ho nebezpecˇ´ı hroz´ıc´ıho jejich majetku,
pokud nen´ı mozˇno jeho souhlas z´ıskat zejme´na z d˚uvod˚u fyzicke´, dusˇevn´ı cˇi pra´vn´ı
nezp˚usobilosti, v prˇ´ıpadeˇ, zˇe je nezveˇstny´ nebo z jiny´ch podobny´ch d˚uvod˚u. Spra´vce
mus´ı ukoncˇit zpracova´n´ı u´daj˚u, jakmile pominou uvedene´ d˚uvody, a u´daje mus´ı zlik-
vidovat, ledazˇe by subjekt u´daj˚u dal k dalˇs´ımu zpracova´n´ı souhlas.
• Jedna´ se o zpracova´n´ı prˇi poskytova´n´ı zdravotn´ıch sluzˇeb, ochrany verˇejne´ho zdrav´ı,
zdravotn´ıho pojiˇsteˇn´ı a vy´kon sta´tn´ı spra´vy v oblasti zdravotnictv´ı podle zvla´sˇtn´ıho
za´kona nebo se jedna´ o posuzova´n´ı zdravotn´ıho stavu v jiny´ch prˇ´ıpadech stanoveny´ch
zvla´sˇtn´ım za´konem.
2.5.1.4 Za´kon cˇ. 372/2011 Sb. o zdravotn´ıch sluzˇba´ch a podmı´nka´ch jejich po-
skytova´n´ı
Za´kon jak uzˇ na´zev napov´ıda´ urcˇuje podmı´nky poskytova´n´ı zdravotn´ı pe´cˇe. Do posky-
tova´n´ı zdravotn´ı pe´cˇe patrˇ´ı i veden´ı zdravotnicke´ dokumentace. Naprˇ´ıklad pokud by zdravot-
nicke´ zarˇ´ızen´ı nevedlo zdravotnickou dokumentaci podle pra´vn´ıch prˇedpis˚u mu˚zˇe prˇ´ıslusˇny´
sta´tn´ı orga´n pozastavit nebo odejmout opra´vneˇn´ı k poskytova´n´ı zdravotn´ıch sluzˇeb.
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2.5.2 Zdravotnicke´ prostrˇedky
Legislativa pro Cˇeskou republiku vycha´z´ı z evropske´ho pra´va tedy konkre´tneˇ trˇ´ı smeˇrnic
93/42/EHS, 98/79/ES a 90/385/EHS, ktere´ jsou jedinou regulac´ı zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u
ze strany Evropske´ unie jako celku.
Prvn´ı smeˇrnice rady 93/42/EHS ze dne 14.cˇervna 1993 o zdravotn´ıch prostrˇedc´ıch je
za´kladn´ım pra´vn´ım prˇedpisem, ktery´ definuje zdravotnicke´ prostrˇedky a nakla´da´n´ı s nimi.
Z te´to smeˇrnice take´ da´le vycha´z´ı cˇesky´ za´kon cˇ. 268/2014 Sb. o zdravotnicky´ch prostrˇedc´ıch.
Dalˇs´ı smeˇrnice v´ıce specifikuj´ı podkategorie zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u. Smeˇrnice ev-
ropske´ho parlamentu a rady 98/79/ES ze dne 27. rˇ´ıjna 1998 o diagnosticky´ch zdravotnicky´ch
prostrˇedc´ıch in vitro. A trˇet´ı smeˇrnic´ı rady 90/385/EHS ze dne 20.cˇervna 1990 o aktivn´ıch
implantabiln´ıch zdravotnicky´ch prostrˇedc´ıch.
2.5.2.1 Za´kon cˇ. 268/2014 Sb. o zdravotnicky´ch prostrˇedc´ıch
Tento za´kon zpracova´va´ prˇ´ıslusˇne´ prˇedpisy Evropske´ unie a upravuje zacha´zen´ı se
zdravotn´ımi prostrˇedky a jejich prˇ´ıslusˇenstv´ı. Za´kon definuje co se rozumı´ zdravotn´ım
prostrˇedkem. Jak jejich uveden´ı na trh, manipulaci, pouzˇ´ıva´n´ı, syste´m vigilace i odstranˇova´n´ı,
take´ rˇesˇ´ı pra´vn´ı delikty s t´ım souvisej´ıc´ı.
S t´ımto za´konem prˇ´ımo souvis´ı dalˇs´ı narˇ´ızen´ı vla´dy. Prvn´ım takovy´m narˇ´ızen´ım je narˇ´ızen´ı
vla´dy cˇ. 54/2015 Sb. o technicky´ch pozˇadavc´ıch na zdravotnicke´ prostrˇedky, ktery´ upravuje
za´kladn´ı pozˇadavky na zdravotnicke´ prostrˇedky, postup posuzova´n´ı schody, oznacˇen´ı CE,
uveden´ı na trh a do provozu, notifikovanou osobu a take´ klasifikacˇn´ı pravidla pro rozdeˇlen´ı
zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u podle trˇ´ıd rizika.
Dalˇs´ı narˇ´ızen´ı vla´dy cˇ. 55/2015 Sb. o technicky´ch pozˇadavc´ıch na aktivn´ı implantabiln´ı
zdravotnicke´ prostrˇedky bl´ızˇe specifikuje a upravuje odliˇsne´ pozˇadavky na aktivn´ı implanta-
biln´ı zdravotnicke´ prostrˇedky. V prvn´ı rˇadeˇ, ale tento druh zdravotn´ıch prostrˇedk˚u definuje.
Posledn´ı z rˇady teˇchto narˇ´ızen´ı je narˇ´ızen´ı vla´dy cˇ. 56/2015 Sb. o technicky´ch pozˇadavc´ıch
na diagnosticke´ zdravotnicke´ prostrˇedky in vitro. Upravuje obdobneˇ jako prˇedchoz´ı narˇ´ızen´ı
svou kategorii zdravotn´ıch prostrˇedk˚u.
Dalˇs´ı d˚ulezˇitou vyhla´sˇkou ty´kaj´ıc´ı se za´kona o zdravotnicky´ch prostrˇedc´ıch je vyhla´sˇka
cˇ. 62/2015 Sb. o proveden´ı neˇktery´ch ustanoven´ı za´kona o zdravotn´ıch prostrˇedc´ıch. Tato
vyhla´sˇka naprˇ´ıklad upravuje:
• na´lezˇitosti hla´sˇen´ı neprˇ´ıznive´ uda´losti prˇed uveden´ım na trh,
• pravidla spra´vne´ dovozn´ı a distribucˇn´ı praxe,
• seznam skupin zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u, ktere´ mohou ohrozit zˇivot nebo zdrav´ı
cˇloveˇka,
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• na´lezˇitosti dokumentace zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u,
• postup prˇi oznamova´n´ı podezrˇen´ı na nezˇa´douc´ı prˇ´ıhodu.
V prˇ´ıloze te´to vyhla´sˇky lze nale´zt i vzor formula´rˇe pro hla´sˇen´ı podezrˇen´ı na nezˇa´douc´ı
prˇ´ıhodu poskytovatelem zdravotn´ı pe´cˇe.
2.5.2.2 Za´kon cˇ. 22/1997 Sb. o technicky´ch pozˇadavc´ıch na vy´robky
Tento za´kon stanovuje technicke´ pozˇadavky na vy´robky, ktere´ by mohly ve zvy´sˇene´
mı´ˇre ohrozit zdrav´ı nebo bezpecˇnost osob, majetek nebo zˇivotn´ı prostrˇed´ı, poprˇ´ıpadeˇ jiny´
za´jem. Zdravotnicky´ prostrˇedek je takovy´mto vy´robkem, proto je tedy zrˇejme´, zˇe zdravot-
nicke´ prostrˇedky mimo samostatne´ho za´kona o cˇ. 268/2014 Sb. mus´ı splnˇovat pra´veˇ i tento
obecneˇjˇs´ı za´kon o technicky´ch pozˇadavc´ıch na vy´robky.
2.6 Cˇtecˇka cˇa´rovy´ch ko´d˚u
2.6.1 Casio IT-300
Cˇtecˇka cˇa´rovy´ch ko´d˚u od japonske´ firmy Casio Computer Co., Ltd. je rucˇn´ı termina´l,
ktery´ kombinuje uzˇivatelsky prˇ´ıveˇtivy´ smartphone s odolny´m, pr˚umyslovy´m PDA. Cˇtecˇka
je prˇizp˚usobena pro obsluhu manazˇersky´ch aplikac´ı a pra´ci v tere´nu – od pokladn´ıch sluzˇeb
prˇes maloobchod a zdravotn´ı pe´cˇi azˇ po servisn´ı sluzˇby.
Zarˇ´ızen´ı je odolne´ proti vodeˇ a prachu IP 54, ale take´ proti pa´du z 1,5 metru. Odolnost
zarˇ´ızen´ı take´ v˚ucˇi teplota´m, provozn´ı teplota tohoto zarˇ´ızen´ı je od -20◦C azˇ do +50◦C.
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Obra´zek 2.2: Cˇtecˇka cˇa´rovy´ch ko´d˚u Casio IT-300 – komunikace[23].
Komunikaci s okoln´ı technikou zajiˇst’uje Wi-Fi standard IEEE 802.11b/g s sˇifrova´n´ım
WPA2/AES, Bluetooth v2.0 a USb v1.1. Zarˇ´ızen´ı samozrˇejmeˇ obsahuje integrovany´ la-
serovy´ sn´ımacˇ, ktery´ cˇte: GS1 DataBar Omnidirectional, GS1 DataBar Truncated, GS1
DataBar Limited, GS1 DataBar Expanded, Code128/GS1-128 (UCC/EAN128), Code93,
Code39, EAN8, EAN13, UPC-A, UPC-E, Codabar (NW-7), IATA, ITF, MSI, Industrial 2
of 5, ISBT.[24]
2.6.2 Casio IT-500
V neda´vne´ dobeˇ byl nemocnic´ı zakoupen i noveˇjˇs´ı typ cˇtecˇek, ktery´ se bude vyuzˇ´ıvat ke
stejny´m u´cˇel˚um jako cˇtecˇky soucˇasne´.
Obra´zek 2.3: Cˇtecˇka cˇa´rovy´ch ko´d˚u Casio IT-G500 – komunikace[25].
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2.6.3 Cˇa´rovy´ ko´d
Cˇa´rovy´ ko´d je prostrˇedek pro automatizovany´ sbeˇr dat. Je tvorˇen cˇernotiskem vytiˇsteˇny´mi
pruhy (v neˇktery´ch noveˇjˇs´ıch verz´ıch ko´du mozaikou) definovane´ sˇ´ıˇrky, umozˇnˇuj´ıc´ı prˇecˇten´ı
pomoc´ı technicky´ch prostrˇedk˚u – cˇtecˇek (pro jednorozmeˇrne´ ko´dy) cˇi skener˚u (pro jedno-
i dvourozmeˇrne´ ko´dy). Patent na cˇa´rovy´ ko´d byl poprve´ udeˇlen v roce 1949. Podle zp˚usobu,
jaky´m se konkre´tn´ı znak ko´duje do skupiny pruh˚u, se ko´dy deˇl´ı do skupin.
Cˇa´rovy´ ko´d je v soucˇasnosti nejrozsˇ´ıˇreneˇjˇs´ım datovy´m nosicˇem. Odhaduje se, zˇe denneˇ
doprova´z´ı na´kupy azˇ 6 miliard typicky´ch p´ıpnut´ı skeneru. U´spory, ktere´ tato obycˇejna´
kazˇdodenn´ı operace prˇina´sˇ´ı, dosahuj´ı na jednotlivy´ch loka´ln´ıch evropsky´ch trz´ıch des´ıtky
miliard eur rocˇneˇ.[26]
2.7 Datove´ standardy
V kazˇde´ vza´jemne´ komunikaci syste´mu˚ je d˚ulezˇita´ kompatibilita dat. Tuto kompatibilitu
a tud´ızˇ vza´jemne´ porozumeˇn´ı syste´mu˚ ma´ za u´kol zajistit datovy´ standard, tedy informace
ve forma´tu, ktery´ ma´ prˇesneˇ definovanou vlastn´ı strukturu a je tak mozˇno danou informaci
ze syste´mu do syste´mu prˇene´st jednoznacˇneˇ.
2.7.1 DASTA
V roce 1997 byla vytvorˇena prvn´ı verze cˇeske´ho na´rodn´ıho standardu pro vy´meˇnu infor-
mac´ı ve zdravotnictv´ı DASTA, od roku 2002 je DASTA rutinneˇ pouzˇ´ıva´na vsˇemi hlavn´ımi
informacˇn´ımi syste´my v cˇeske´m zdravotnictv´ı.
DASTA je pravidelneˇ aktualizovany´, otevrˇeny´ standard pro komunikaci mezi in-
formacˇn´ımi syste´my zdravotnicky´ch zarˇ´ızen´ı, ktery´ pokry´va´ oblasti klinicke´, laboratorn´ı,
statisticke´ i administrativn´ı a jehozˇ samozrˇejmou soucˇa´st´ı jsou cˇ´ıseln´ıky (naprˇ´ıklad Na´rodn´ı
cˇ´ıseln´ık laboratorn´ıch polozˇek, cˇ´ıseln´ık klinicky´ch uda´lost´ı, aktua´ln´ı cˇ´ıseln´ıky U´ZIS, atd.),
dokumenty a na´stroje (naprˇ´ıklad program CˇLP).
DASTA je dnes v praxi vyuzˇ´ıva´na ve dvou za´kladn´ıch verz´ıch – starsˇ´ı a jizˇ vy´vojoveˇ
ukoncˇeny´ DS3 a noveˇjˇs´ı propracovaneˇjˇs´ı a sˇirsˇ´ı verzi DS4, ktera´ DS3 plneˇ nahrazuje a na
kterou se soustrˇed’uje dalˇs´ı rozvoj standardu.
V CˇR existuje jizˇ rˇadu let sdruzˇen´ı HL7, prˇicˇemzˇ vy´znamna´ cˇa´st tv˚urc˚u DASTA je
soucˇasneˇ te´zˇ soucˇa´st´ı skupiny HL7, jej´ımzˇ c´ılem bylo v minulosti prˇedevsˇ´ım nava´za´n´ı
oficia´ln´ıch vztah˚u s HL7. Soucˇasny´m c´ılem sdruzˇen´ı je monitorova´n´ı deˇn´ı kolem HL7. Zˇa´dne´




Health Level Seven je spolecˇnost akreditovana´ Americky´m normalizacˇn´ım a standar-
dizacˇn´ım institutem (ANSI) pro standardizaci klinicky´ch a administrativn´ıch u´daj˚u ve zdra-
votnictv´ı. Jej´ım u´kolem je
”
poskytovat standardy pro vy´meˇnu, spra´vu a integraci dat slouzˇ´ıc´ı
pe´cˇi o pacienta, souvisej´ıc´ı administrativeˇ, poskytova´n´ı a hodnocen´ı zdravotnicky´ch sluzˇeb.
Konkre´tneˇ jde o vytvorˇen´ı pruzˇny´ch a cenoveˇ efektivn´ıch prˇ´ıstup˚u, standard˚u, doporucˇen´ı,
metodologi´ı a souvisej´ıc´ıch sluzˇeb pro spolupra´ci informacˇn´ıch syste´mu˚ ve zdravotnictv´ı“.
Standardem HL7, ktery´ je v soucˇasne´ dobeˇ nejv´ıce vyuzˇ´ıva´n je HL7 verze 2.5. Jde o re-
lativneˇ jednoduchy´ model zas´ıla´n´ı zpra´v mezi informacˇn´ımi syste´my ve zdravotnictv´ı a jed-
notlivy´mi zarˇ´ızen´ımi. HL7 verze 2.5 byla schva´lena ANSI v cˇervnu 2003. Pro v´ıce informac´ı
o HL7 verze 2 prˇejdeˇte na stra´nky veˇnovane´ HL7 verze 2.
Jizˇ od konce 90. let 20. stolet´ı HL7 vyv´ıj´ı HL7 verze 3. HL7 verze 3 se snazˇ´ı modelovat
vesˇkere´ informace, vztahy a procesy ve zdravotnictv´ı. HL7 verze 3 vyuzˇ´ıva´ objektove´ho
prˇ´ıstupu; pro modelova´n´ı vyuzˇ´ıva´ UML a pro prˇenos informac´ı XML.[28, 29]
2.7.3 XML
XML je zkratka z anglicke´ho eXtensible Markup Language, rozsˇiˇritelny´ znacˇkovac´ı jazyk.
Ve skutecˇnosti je XML tzv. metajazyk, nadrˇazeny´ znacˇkovac´ı jazyk, v ra´mci neˇhozˇ je mozˇne´
vytva´rˇet vlastn´ı jazyky. Takovy´m jazykem je naprˇ´ıklad XHTML, kombinace XML a HTML.
XML je zaj´ımavy´ t´ım, zˇe neobsahuje zˇa´dne´ konkre´tn´ı znacˇky (elementy), kdokoliv si tedy
mu˚zˇe vymyslet vlastn´ı znacˇky, naprˇ. <barva>zelena´</barva>. To umozˇnˇuje velice dobrˇe
definovat prˇesnou strukturu kazˇde´ho XML dokumentu podle aktua´ln´ı potrˇeby. XML je tak
jaky´msi prˇedeˇlem mezi databa´zovou strukturou a textovy´m dokumentem.
XML na rozd´ıl od zna´meˇjˇs´ıho jazyka HTML v˚ubec neobsahuje informace o zp˚usobu
zobrazen´ı, docha´z´ı tak k naproste´mu oddeˇlen´ı formy od obsahu. Dı´ky tomu je XML mnohem
flexibilneˇjˇs´ı, umozˇnˇuje vlastn´ı volbu zobrazen´ı kazˇde´ aplikace, ktera´ s XML dokumentem
pracuje.
XML se dnes pouzˇ´ıva´ prˇedevsˇ´ım pro snadnou vy´meˇnu informac´ı (naprˇ. vy´meˇnu fak-
tur) a komunikaci neza´vislou na konkre´tn´ı aplikaci cˇi platformeˇ. Hlavn´ımi vy´hodami XML
oproti jiny´m forma´t˚um pouzˇ´ıvany´m pro prˇenos informac´ı je jeho neza´vislost, standardi-




DICOM (digita´ln´ı zobrazova´n´ı a komunikace v medic´ıneˇ) je mezina´rodn´ım standardem
pro le´karˇske´ sn´ımky a souvisej´ıc´ı informace. Definuje forma´ty pro le´karˇske´ sn´ımky, ktere´ ob-
sahuj´ı data a jsou dostatecˇneˇ kvalitn´ı pro klinicke´ pouzˇit´ı. DICOM se prova´d´ı te´meˇrˇ prˇi kazˇde´
radiologii, kardiologicke´m zobrazova´n´ı a radioterapii (rentgenove´, CT, MRI, ultrazvuk atd.)
A sta´le cˇasteˇji take´ v prostrˇed´ı jiny´ch le´karˇsky´ch obor˚u, jako je ocˇn´ı le´karˇstv´ı a stomatologie.
S vyuzˇit´ım des´ıtek tis´ıc zobrazovac´ıch zarˇ´ızen´ı je DICOM jedn´ım z nejrozsˇ´ıˇreneˇjˇs´ıch stan-
dard˚u zas´ıla´n´ı zpra´v ve zdravotnictv´ı na sveˇteˇ. Existuj´ı doslova miliardy obra´zk˚u DICOM,
ktere´ jsou v soucˇasne´ dobeˇ pouzˇ´ıva´ny pro klinickou pe´cˇi. Od sve´ho prvn´ıho vyda´n´ı v roce
1993 prˇinesla DICOM revoluci v oblasti radiologie, ktera´ umozˇnˇuje nahrazen´ı rentgenove´ho
filmu plneˇ digita´ln´ım pracovn´ım tokem. Stejneˇ jako se internet stal platformou pro nove´ apli-
kace pro spotrˇebitelske´ informace, DICOM umozˇnil pokrocˇile´ le´karˇske´ zobrazovac´ı aplikace,
ktere´
”
zmeˇnily tva´rˇ klinicke´ medic´ıny“. Od pohotovostn´ıho oddeˇlen´ı azˇ po stresove´ vysˇetrˇen´ı
srdce a detekci rakoviny prsu je DICOM standardem.[31]
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3 Metody
Prˇi vy´beˇru metody pro sbeˇr dat je dobre´ zhodnotit nejen vy´zkumne´ potrˇeby a za´meˇry,
ale i financˇn´ı a cˇasove´ mozˇnosti. Tyto informace je vhodne´ vz´ıt v u´vahu prˇi volbeˇ metod.
Nejsteˇzˇejneˇjˇs´ı informace o potrˇeba´ch jednotlivy´ch oddeˇlen´ı v´ı samozrˇejmeˇ nejv´ıce
konkre´tn´ı zameˇstnanci, kterˇ´ı s dany´mi syste´my prˇicha´z´ı do styku kazˇdy´ den. Z toho vyply´va´
i volba metod pro potrˇeby te´to pra´ce.
3.1 Pozorova´n´ı
Pozorova´n´ı lze rozdeˇlit na zu´cˇastneˇne´ a nezu´cˇastneˇne´. Metoda umozˇnˇuje zachytit a ana-
lyzovat rea´lne´ jevy a procesy, ktere´ bychom dotazova´n´ım nikdy neodhalili. Je vsˇak d˚ulezˇite´
si uveˇdomit, zˇe existuje jista´ disproporce mezi t´ım, co lide´ tvrd´ı nebo co si mysl´ı a t´ım,
co skutecˇneˇ deˇlaj´ı a jak se chovaj´ı. Na to ma´ vy´razny´ vliv to, jak je jimi cha´pa´na role
pozorovatele v jejich prˇirozene´m pracovn´ım prostrˇed´ı.
3.2 Dotazova´n´ı
Dotazova´n´ı je bezesporu nejcˇasteˇjˇs´ı variantou sbeˇru dat v socia´lneˇ-veˇdn´ım vy´zkumu.
Dotazova´n´ı lze rozdeˇlit na u´stn´ı, p´ısemne´, elektronicke´ cˇi telefonicke´.
Ru˚zne´ druhy slouzˇ´ı k r˚uzny´m u´cˇel˚um. P´ısemne´ cˇi elektronicke´ dotazova´n´ı slouzˇ´ı sp´ıˇse
k obecny´m zjiˇsteˇn´ım. A u´stn´ı rozhovory jsou sp´ıˇse vyuzˇ´ıva´ny v prˇ´ıpadech potrˇeby zjiˇsteˇn´ı
informac´ı hlubsˇ´ıho charakteru.
Prˇi zvolen´ı iterativn´ıho postupu prˇi dotazova´n´ı, tedy konkre´tneˇ formou rozhovoru, je
mozˇne´ z´ıskat velmi mnoho podrobny´ch informac´ı. Jsou to informace, ktere´ je dobre´ pro
vytva´rˇen´ı na´vrhu z´ıskat. Je vsˇak ota´zkou jake´ jsou cˇasove´ mozˇnosti a ochota dotazovany´ch.
30
3.3 Procesn´ı mapy
Za´kladem jake´hokoliv na´vrhu je analy´za sta´vaj´ıc´ıch proces˚u v organizaci. K tomuto u´cˇelu
se velmi cˇasto vyuzˇ´ıva´ procesn´ıch map. V posledn´ı dobeˇ se o mapova´n´ı proces˚u v souvislosti
se zava´deˇn´ım informacˇn´ıch syste´mu˚ cˇasto p´ıˇse. Je to pojem, ktery´ masoveˇ rozsˇ´ıˇrila nova´
verze normy ISO 9001:2000. Mapa proces˚u je na´zorne´ a prˇehledne´ sche´ma nebo take´ model
proces˚u rˇ´ızeny´ch ve firmeˇ a meˇla by na´m odpoveˇdeˇt na na´sleduj´ıc´ı ota´zky:
• jake´ procesy jsou v organizaci,
• jak jsou procesy cˇleneˇny,
• kdo za procesy odpov´ıda´,
• ktere´ procesy jsou vza´jemneˇ propojeny,
• jake´ odborne´ oblasti firma pokry´va´.
Mapa proces˚u je na´stroj usnadnˇuj´ıc´ı rˇ´ızen´ı a rozhodova´n´ı managementu skrze syste´m
a jeho procesy. Bez mapy proces˚u nebo jine´ho zna´zorneˇn´ı se firma a tedy jej´ı management jen
domn´ıva´, zˇe firmu drzˇ´ı pevneˇ v rukou. Nezanedbatelnou cˇa´st´ı mapy proces˚u je jej´ı graficke´
zpracova´n´ı, ktere´ by meˇlo by´t prˇehledne´ a reprezentativn´ı. To jak mapa vypada´ a jak je
uzˇivatelsky prˇ´ıjemna´ rozhoduje o tom, zda s n´ı management a zameˇstnanci budou cht´ıt
pracovat.[32]
Proces
Proces je obecny´ pojem pro postupny´ tok deˇj˚u, stav˚u, aktivit nebo pra´ce. V rea´lne´m sveˇteˇ
existuje v´ıce typ˚u proces˚u, takzˇe se pojem proces pouzˇ´ıva´ v praxi v r˚uzny´ch vy´znamech.
Proto je d˚ulezˇite´ zna´t kontext toho o jake´m procesu se hovorˇ´ı, jinak mu˚zˇe doj´ıt k nedoro-
zumeˇn´ı, naprˇ.:
• Business proces (proces jako tok cˇinnost´ı a pra´ce).
• Produkcˇn´ı proces (proces jako tvorba hodnoty, produktu).
• Syste´movy´ proces (proces jako beˇh software).
• Vy´robn´ı proces (proces jako tvorba produktu).
• Technologicky´ proces (proces jako postup vy´roby nebo tvorby neˇcˇeho).
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• Chemicky´ proces (proces jako chemicky´ deˇj).
• Termodynamicky´ proces (termodynamicky´ deˇj).
• Biologicky´ proces (jako biologicky´ deˇj).
Da´le se procesy daj´ı rozdeˇlit podle sve´ho chova´n´ı:
• Stochasticke´ procesy – u takovy´ch proces˚u nen´ı prˇesneˇ zna´mo jak prob´ıhaj´ı, vy´sledek
lze vysveˇtlit pouze pravdeˇpodobnost´ı.
• Deterministicke´ procesy jsou takove´, jejichzˇ chova´n´ı je prˇesneˇ zna´mo.[33]
3.3.1 Vy´vojovy´ diagram
Vy´vojovy´ diagram je druh diagramu, ktery´ slouzˇ´ı ke graficke´mu zna´zorneˇn´ı jednotlivy´ch
krok˚u algoritmu, pracovn´ıho postupu nebo neˇjake´ho procesu. Vy´vojovy´ diagram obsahuje
obrazce r˚uzne´ho tvaru (obde´ln´ıky, kosocˇtverce, aj.), navza´jem propojene´ pomoc´ı sˇipek. Ob-
razce reprezentuj´ı jednotlive´ kroky, sˇipky tok rˇ´ızen´ı. Vy´vojove´ diagramy standardneˇ nezob-
razuj´ı tok dat, ten je zobrazova´n pomoc´ı data flow diagramu˚. Vy´vojove´ diagramy jsou cˇasto
vyuzˇ´ıva´ny v informatice beˇhem programova´n´ı pro analy´zu, na´vrh, dokumentaci nebo rˇ´ızen´ı
procesu.[34]
Za´kladn´ı prvky vy´vojovy´ch diagramu˚
Pro za´pis vy´vojove´ho diagramu se pouzˇ´ıva´ mnoho symbol˚u. Zde jsou uvedeny
nejd˚ulezˇiteˇjˇs´ı.
Zacˇa´tek/konec: Tento obrazec slouzˇ´ı ke zna´zorneˇn´ı prvn´ıho a posledn´ıho kroku v procesu.
Obra´zek 3.1: Symbol zacˇa´tku nebo konce procesu.
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Proces: Tento obrazec prˇedstavuje typicky´ krok v procesu. Jedna´ se o nejcˇasteˇjˇs´ı pouzˇ´ıvany´
obrazec v te´meˇrˇ kazˇde´m procesu.
Obra´zek 3.2: Symbol procesu.
Rozhodnut´ı: Tento obrazec oznacˇuje bod, kde vy´sledek rozhodnut´ı urcˇuje dalˇs´ı krok.
Obvykle by´vaj´ı pouze dva mozˇne´ vy´sledky rozhodnut´ı – ano a ne.
Obra´zek 3.3: Symbol pro rozhodova´n´ı.
Podproces: Tento obrazec slouzˇ´ı k oznacˇen´ı sady krok˚u, ktere´ dohromady tvorˇ´ı podproces
definovany´ na jine´m mı´steˇ, cˇasto na jine´ stra´nce stejne´ho dokumentu.
Obra´zek 3.4: Symbol pro podproces.
Data: Tento obrazec oznacˇuje, zˇe do procesu vstupuj´ı informace zvencˇ´ı, nebo zˇe z neˇj
vystupuj´ı. Tento obrazec lze take´ pouzˇ´ıt pro zna´zorneˇn´ı materia´l˚u a neˇkdy je nazy´va´n take´
Vstup/vy´stup.
Obra´zek 3.5: Symbol pro data.
33
3.3.2 BPMN
Business Process Modeling and Notation je soubor princip˚u a pravidel, ktery´ slouzˇ´ı pro
graficke´ zna´zornˇova´n´ı proces˚u organizace pomoc´ı procesn´ıch diagramu˚. Jiny´mi slovy lze rˇ´ıci,
zˇe jde o standard pro modelova´n´ı podnikovy´ch proces˚u.[35]
Uda´losti
Start event – Pocˇa´tecˇn´ı uda´lost: Prˇedstavuje spousˇteˇcˇ proces˚u, je zobrazova´na kru-
hem s jednoduchy´m okrajem.
Obra´zek 3.6: Start Event.
End event – Konecˇna´ uda´lost: Prˇedstavuje vy´sledek aktivity cˇi cele´ho procesu. Je
oznacˇova´n kruhem s tucˇny´m okrajem.
Obra´zek 3.7: End Event.
Aktivity
Sub-process – Podproces: Pouzˇ´ıva´ se pro skryt´ı dalˇs´ıch u´rovn´ı podnikovy´ch proces˚u,
u cˇa´st´ı procesu, u ktery´ch nechceme, aby byly v dane´ u´rovni zna´zorneˇny. Podproces se
oznacˇuje zname´nkem plus u spodn´ıho okraje obde´ln´ıku se zaobleny´mi rohy. Po kliknut´ı na
zname´nko plus se zobraz´ı vsˇechny cˇa´sti skryte´ho podprocesu. Podproces obsahuje vlastn´ı
pocˇa´tecˇn´ı i konecˇnou uda´lost.
Obra´zek 3.8: Sub-process.
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Task – U´loha: Jde o druh podprocesu, ve ktere´m se nahl´ızˇ´ı na vsˇechny zahrnute´
cˇinnosti jako na celek, tud´ızˇ je da´le nedeˇlitelny´. Aby bylo dosazˇeno c´ıle, mus´ı by´t vsˇechny
zahrnute´ cˇinnosti dokoncˇeny.
Obra´zek 3.9: Task.
Gateway – Bra´na: Bra´ny umozˇnˇuj´ı veˇtven´ı a slucˇova´n´ı tok˚u nebo proces˚u v za´vislosti
na uvedeny´ch podmı´nka´ch. Zna´zornˇuj´ı se pomoc´ı kosocˇtverce.
Obra´zek 3.10: Gateway.
3.3.3 UML
UML, Unified Modeling Language je v softwarove´m inzˇeny´rstv´ı graficky´ jazyk pro vizua-
lizaci, specifikaci, navrhova´n´ı a dokumentaci programovy´ch syste´mu˚. UML nab´ız´ı standardn´ı
zp˚usob za´pisu jak na´vrh˚u syste´mu vcˇetneˇ konceptua´ln´ıch prvk˚u jako jsou business procesy
a syste´move´ funkce, tak konkre´tn´ıch prvk˚u jako jsou prˇ´ıkazy programovac´ıho jazyka, da-
taba´zova´ sche´mata a znovupouzˇitelne´ programove´ komponenty.
3.3.3.1 Use Case Diagram
Use Case Diagram (cˇesky diagram prˇ´ıpad˚u uzˇit´ı) zobrazuje chova´n´ı syste´mu tak, jak ho
vid´ı uzˇivatel. U´cˇelem diagramu je popsat funkcionalitu syste´mu, tedy co od neˇj klient nebo
my ocˇeka´va´me. Diagram vypov´ıda´ o tom, co ma´ syste´m umeˇt, ale nerˇ´ıka´ jak to bude deˇlat.
Proto je to veˇtsˇinou prvn´ı diagram, ktery´ prˇi na´vrhu informacˇn´ıho syste´mu vytva´rˇ´ıme. Je
d˚ulezˇite´ se nejprve shodnout na tom, co ma´ na´sˇ syste´m (nebo aplikace, hra, atd.) umeˇt. Azˇ
potom ma´ smysl se pta´t, jak to vlastneˇ udeˇla´me.[36]
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Prˇ´ıpad uzˇit´ı (Use Case): je sada neˇkolika akc´ı, ktere´ vedou k dosazˇen´ı urcˇite´ho c´ıle. Use
Case mu˚zˇe by´t prˇida´n´ı komenta´rˇe k cˇla´nku, zalozˇen´ı nove´ho uzˇivatele nebo naprˇ. vytisknut´ı
dokumentu. Definuje tedy jednu funkcionalitu, kterou by meˇl navrhovany´ syste´m umeˇt. Ta
v sobeˇ obsahuje dalˇs´ı akce, naprˇ. prˇ´ıda´n´ı komenta´rˇe bude obsahovat oveˇrˇen´ı uzˇivatele, validaci
zadany´ch dat, za´pis do databa´ze a podobneˇ. To v diagramu zachyceno jizˇ nebude. UML
cˇasto hovorˇ´ı o tzv. blackboxu (cˇerne´ skrˇ´ınˇce), kde skryjeme vnitrˇn´ı logiku a pracujeme pouze
s komponentami. Tento princip prˇesneˇ vyuzˇ´ıva´ use case diagram.
Use Case je nejcˇasteˇji zakreslova´n jako elipsa s jeho na´zvem uvnitrˇ.
Obra´zek 3.11: Use Case.
Actor – Akte´r/u´cˇastn´ık: Je role, ktera´ komunikuje s jednotlivy´mi prˇ´ıpady uzˇit´ı. V te´to
roli mu˚zˇe by´t obsazen uzˇivatel nebo extern´ı syste´m. Akte´rem tedy mu˚zˇe by´t naprˇ. uzˇivatel,
administra´tor nebo server. Akte´r inicializuje neˇjaky´ prˇ´ıpad uzˇit´ı (naprˇ. Uzˇivatel vlozˇ´ı
prˇ´ıspeˇvek do fo´ra).




Prˇi rozhodova´n´ı za nejistoty a rizika vyhodnocujeme alternativy podle jedine´ho krite´ria
– ocˇeka´vane´ho zisku nebo uzˇitku nebo ocˇeka´vane´ ztra´ty. V mnoha prakticky´ch aplikac´ıch
vsˇak mus´ıme hodnotit alternativy podle v´ıce krite´ri´ı, ktera´ mohou by´t protich˚udna´ a cˇasto
maj´ı r˚uznou d˚ulezˇitost vyja´drˇenou va´hou.
Metody multikriteria´ln´ı charakteru mohou poslouzˇit prˇi volbeˇ cˇtecˇky nebo dodavatele
informacˇn´ıch syste´mu˚.
Multikriteria´ln´ıch rozhodova´n´ı rozezna´va´me mnoho od analy´zy
”
pro – proti“, rozhodo-
vac´ı analy´za Kepner-Tregoe, metoda AHP (Analytic Hierarchy Process), metoda TOPSIS
(Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution) azˇ po metody ELECTRE
(Election et Choix Traduisant la Re´alite´), PROMETHEE (Preference Ranking Organization
METHod for Enrichment Evaluation) a dalˇs´ı.[37, 38]
3.4.1 TOPSIS
TOPSIS (Technique for Order Preference by Similarity to Ideal Solution) Metoda TOP-
SIS je zalozˇena na vy´beˇru varianty, ktera´ je nejbl´ızˇe k idea´ln´ı varianteˇ a nejda´le od baza´ln´ı va-
rianty. Prˇedpokla´da´ se maximalizacˇn´ı charakter vsˇech krite´ri´ı. Pokud nejsou vsˇechna krite´ria
maximalizacˇn´ı, je nutne´ je na maximalizacˇn´ı prˇeve´st. Postup prˇi metodeˇ TOPSIS lze popsat
v na´sleduj´ıc´ıch kroc´ıch:
• prˇeveden´ı vsˇech krite´ri´ı na maximalizacˇn´ı,






; i = 1, 2, ...,m; j = 1, 2, ..., n . (3.1)
Sloupce v matici R prˇedstavuj´ı vektory jednotkove´ normy.
• Da´le se prˇevede kriteria´ln´ı matice R na normalizovanou kriteria´ln´ı matici Z tak, zˇe
kazˇdy´ sloupec matice R vyna´sob´ıme va´hou odpov´ıdaj´ıc´ıho krite´ria podle vztahu
zij = wjrij . (3.2)
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• Pomoc´ı prvk˚u matice Z se vytvorˇ´ı idea´ln´ı varianta (h1, h2, ..., hn) a baza´ln´ı varianta
(d1, d2, ..., dn), kde
hj = max
i
zij; j = 1, 2, ..., n . (3.3)
hj = min
i
zij; j = 1, 2, ..., n . (3.4)




(zij − hj)2; i = 1, 2, ...,m . (3.5)




(zij − hj)2; i = 1, 2, ...,m . (3.6)






; i = 1, 2, ...,m . (3.7)
Varianty jsou usporˇa´da´ny sestupneˇ podle hodnot ci.
3.4.2 Hodnotove´ inzˇeny´rstv´ı
3.4.2.1 Metoda porˇad´ı
Jedna´ se o nejza´kladneˇjˇs´ı metodu pro urcˇen´ı vah krite´ri´ı. Rozhodovatel serˇad´ı krite´ria
K1, K2, ..., Kn od nejvy´znamneˇjˇs´ıho k nejme´neˇ vy´znamne´mu a takto usporˇa´dany´m krite´ri´ım
prˇiˇrad´ı va´hy n, n− 1, ..., 2, 1. Pro normovanou va´hu krite´ria Kj s vahou vj pak plat´ı vztah
wj =
vj





; j = 1, 2, ...,m . (3.8)
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3.4.2.2 Bodovac´ı metoda
Na rozd´ıl od metody porˇad´ı, ktera´ vycha´z´ı pouze z porovna´n´ı vy´znamnosti jednotlivy´ch
krite´ri´ı, prˇi bodovac´ı metodeˇ se d˚ulezˇitost krite´ri´ı ohodnot´ı pocˇtem bod˚u (cˇ´ım je krite´rium
d˚ulezˇiteˇjˇs´ı, t´ım ma´ veˇtsˇ´ı pocˇet bod˚u). Bodovac´ı stupnice mu˚zˇe mı´t veˇtsˇ´ı cˇi mensˇ´ı rozsah –





; j = 1, 2, ...,m . (3.9)
Zvla´sˇtn´ım prˇ´ıpadem bodovac´ı metody je alokace 100 bod˚u (zvana´ te´zˇ Metfesselova alo-
kace), kdy mezi jednotliva´ krite´ria se v souladu s jejich d˚ulezˇitost´ı rozdeˇluje 100 bod˚u. Nor-
movane´ va´hy jsou potom stokra´t mensˇ´ı nezˇ prˇ´ıslusˇny´ pocˇet bod˚u.
Prˇi te´to metodeˇ rozhodovatel prˇiˇrad´ı kazˇde´mu prvku rozhodovac´ı matice urcˇity´ pocˇet
bod˚u ze zvolene´ stupnice, a to tak, zˇe lepsˇ´ı hodnoteˇ krite´ria prˇiˇrad´ı veˇtsˇ´ı pocˇet bod˚u. Ma-
xima´lneˇ (minima´lneˇ) mozˇny´ pocˇet bod˚u prˇiˇrazeny´ nejlepsˇ´ı (nejhorsˇ´ı) hodnoteˇ krite´ria mus´ı
by´t pro vsˇechna krite´ria stejny´. Vy´hodne´ je opatrˇit bodovou stupnici pro kazˇde´ krite´rium
slovn´ım popisem.
3.5 Analy´za rizik
3.5.1 Diagram prˇ´ıcˇin a na´sledk˚u
Ishikawu˚v diagram (Ishikawa diagram) zvany´ te´zˇ diagram prˇ´ıcˇin a na´sledk˚u nebo diagram
ryb´ı kosti. Ishikawa je elementa´rn´ı analyticka´ technika pro zobrazen´ı a na´slednou analy´zu
prˇ´ıcˇin a na´sledk˚u. Autorem te´to metody je japonsky´ profesor Kaoru Ishikawa.
Princip diagramu Ishikawa vycha´z´ı z jednoduche´ kauzality – kazˇdy´ na´sledek (proble´m) ma´
svou prˇ´ıcˇinu nebo kombinaci prˇ´ıcˇin. Jeho c´ılem je tedy analy´za a urcˇen´ı nejpravdeˇpodobneˇjˇs´ı
prˇ´ıcˇiny rˇesˇene´ho proble´mu.
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Obra´zek 3.13: Uka´zka – diagram
”
ryb´ı kost“[39].
Diagram graficky ilustruje vsˇechny faktory obsazˇene´ v dane´ problematice. V ra´mci za´pisu
lze proble´m efektivneˇ ozrˇejmit a studovat. Prˇesnost za´veˇru potom spocˇ´ıva´ na jednotlivci cˇi
ty´mu, ktery´ diagram zpracova´va´. Z tohoto d˚uvodu je d˚ulezˇite´, aby se prˇi prˇ´ıpraveˇ diagramu
vzaly v potaz u´vahy vsˇech zainteresovany´ch pracovn´ık˚u.
Cˇleneˇn´ı prˇ´ıcˇin, vytva´rˇej´ıc´ıch jak strˇedn´ı tak i male´ a mensˇ´ı kosti, lze rozdeˇlit do neˇkolika
skupin. Da´ se rˇ´ıci, zˇe zˇa´dne´ dva proble´my nejsou stejne´. Prˇ´ıcˇiny lze ale obecneˇ rozdeˇlit do
sedmy skupin.
1. Materia´l: suroviny, zdroje, energie, polotovary, druh doda´vek, dokumenty, informacˇn´ı
zdroje.
2. Stroje: zarˇ´ızen´ı, vy´robn´ı linky, sklady, komunikacˇn´ı prostrˇedky, informacˇn´ı technolo-
gie.
3. Metody: technologicke´ / vy´robn´ı / servisn´ı procesy a postupy, automatizace.
4. Technologie: prˇ´ıstroje a postupy pro z´ıska´n´ı, vyhodnocen´ı a analy´zu kvantitativn´ıch
u´daj˚u, normy, standardy, prˇedpisy.
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5. Procesy: organizacˇn´ı a rˇ´ıd´ıc´ı struktury, informacˇn´ı zabezpecˇen´ı, potrˇeby za´kazn´ık˚u,
veden´ı ty´mu˚, finance, na´klady, ceny, zisky.
6. Pracovn´ı s´ıla: prˇij´ıma´n´ı pracovn´ık˚u, kvalifikace, zodpoveˇdnost, vy´cvik, sˇkolen´ı.
7. Zˇivotn´ı prostrˇed´ı: vliv z okol´ı, ekologicke´ pozˇadavky, ostatn´ı nezarˇazene´ prˇ´ıcˇiny.
Prˇi sestavova´n´ı diagramu tvorˇ´ı proble´m hlavu pomyslne´ ryb´ı kosti a hlavn´ı kosti vedouc´ı
od pa´terˇe znamenaj´ı oblasti cˇi kategorie, ve ktery´ch se mu˚zˇe proble´m nacha´zet. Vedlejˇs´ı kosti
pak znamenaj´ı konkre´tn´ı potencia´ln´ı prˇ´ıcˇiny. Takto lze diagram ve´st ve v´ıce u´rovn´ıch prˇ´ıcˇin
a podprˇ´ıcˇin, obvykle se vsˇak doporucˇuje pouzˇ´ıt nejvy´sˇe 2 u´rovneˇ.[40]
3.5.2 Analy´za mozˇny´ch vad a jejich na´sledk˚u
FMEA (Failure Mode and Effect Analysis) je metoda pouzˇ´ıvana´ zejme´na v prˇedvy´robn´ıch
etapa´ch na preventivn´ı odstraneˇn´ı mozˇny´ch za´vad a chyb. Tato metoda poma´ha´ identifiko-
vat nejkriticˇteˇjˇs´ı a nejpravdeˇpodobneˇjˇs´ı chyby ve vy´robku nebo v procesu. Metoda FMEA
umozˇnˇuje rozeznat v r˚uzny´ch fa´z´ıch na´vrhu vy´robk˚u nebo proces˚u co nejdrˇ´ıve mozˇnosti
vzniku poruch, urcˇit jejich mozˇne´ na´sledky, ohodnotit rizika a bezpecˇneˇ jim prˇedej´ıt. Pouzˇite´
druhy FMEA spolu souvis´ı a vycha´zej´ı jeden z druhe´ho.
C´ılem FMEA je jizˇ v prˇedvy´robn´ıch etapa´ch vypracova´n´ı podrobne´ho rozboru cele´ho
vy´robku z hlediska jeho poruchovosti a prˇ´ıpadny´ch na´pravny´ch opatrˇen´ı jizˇ ve stadiu kon-
strukce a technicke´ prˇ´ıpravy vy´roby, aby se dosa´hlo s minima´ln´ımi ztra´tami produkce
vy´robku podle prˇedem stanoveny´ch pozˇadavk˚u.
Postup
1. Urcˇ´ıme mozˇne´ vady procesu




Pro hodnocen´ı vyuzˇ´ıva´me stupnici 1 azˇ 10, s t´ım, zˇe 1 je nejlepsˇ´ı a 10 je nejhorsˇ´ı
zna´mka.
3. Pro kazˇdou vadu spocˇteme rizikove´ cˇ´ıslo – RPN
RPN = Za´vazˇnost(S)× V y´znam(O)×Odhalitelnost(D) (3.10)
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4. Pro vady s nejvysˇsˇ´ımi riziky navrhneme na´pravna´ opatrˇen´ı.
Na´pravna´ opatrˇen´ı nemohou zmeˇnit Za´vazˇnost.
Jestlizˇe dopln´ıme prevenci, sn´ızˇ´ıme Vy´skyt.
Jestlizˇe dopln´ıme kontrolu, zlepsˇ´ıme Odhalitelnost.
5. Vyhodnot´ıme vy´sledky
Tabulka 3.1: Tabulka FMEA – uka´zka.
Mozˇna´ vada Na´sledek vady S O D RPN Opatrˇen´ı
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4 Prakticka´ cˇa´st
4.1 Veden´ı zdravotnicke´ dokumentace v U´VN
Prvn´ım krokem prˇi vylepsˇen´ı soucˇasne´ evidence pouzˇit´ı zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u je
zjiˇsteˇn´ı, jak je realizova´na v soucˇasne´ dobeˇ. Proto jsem navsˇt´ıvil neˇkolik oddeˇlen´ı a sezna´mil
se s prac´ı s informacˇn´ımi syste´my. Za pomoc´ı teˇchto pozorova´n´ı a dotaz˚u jsem z´ıskal prˇehled
o prˇ´ıstupu a na´zorech jednotlivy´ch zameˇstnanc˚u na pouzˇ´ıva´n´ı informacˇn´ıch syste´mu˚.
4.1.1 Oddeˇlen´ı informacˇn´ıch technologi´ı
Prvn´ım navsˇt´ıveny´m oddeˇlen´ım bylo oddeˇlen´ı informacˇn´ıch technologi´ı, ktere´ spravuje
vesˇkere´ informacˇn´ı syste´my v nemocnici. C´ılem bylo z´ıska´n´ı informac´ı o informacˇn´ıch
syste´mech vztahuj´ıc´ıch se k me´ diplomove´ pra´ci.
Steˇzˇejn´ım syste´mem pro veden´ı zdravotnicke´ dokumentace v U´VN je informacˇn´ı syste´m
AMIS. AMIS je klinicky´ informacˇn´ı syste´m, ktery´ umozˇnˇuje veden´ı zdravotnicke´ dokumen-
tace, objedna´va´n´ı pacient˚u atd. Pro v´ıce informac´ı a dalˇs´ı pohled od uzˇivatel˚u jsem navsˇt´ıvil
i neˇkolik oddeˇlen´ı nemocnice, kde pra´veˇ AMIS pouzˇ´ıvaj´ı.
Protozˇe c´ılem me´ pra´ce je umozˇnit za´pis zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u pomoc´ı cˇtecˇky
cˇa´rovy´ch ko´d˚u, zaj´ımal meˇ i syste´m pro evidenci zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u. V nemocnici
pouzˇ´ıvaj´ı informacˇn´ı syste´m pro evidenci majetku FAMA+. Z d˚uvodu lepsˇ´ıho pochopen´ı
uzˇivatelske´ho prˇ´ıstupu jsem navsˇt´ıvil oddeˇlen´ı zdravotnicke´ techniky, pro ktere´ je tento in-
formacˇn´ı syste´m alfou i omegou.
Po zjiˇsteˇn´ı, zˇe se v nemocnici pouzˇ´ıvaj´ı cˇtecˇky cˇa´rovy´ch ko´d˚u pro za´znam odbeˇr˚u
a poda´va´n´ı le´cˇiv, jsem podle z´ıskany´ch informac´ı z oddeˇlen´ı informacˇn´ıch technologi´ı vy-
tvorˇil sche´ma komunikace prˇi poda´va´n´ı le´cˇiv.
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Obra´zek 4.1: Sche´ma sta´vaj´ıc´ı komunikace prˇi zapisova´n´ı poda´n´ı le´cˇiv.
Na sche´matu je zna´zorneˇno jak cˇtecˇka pracuje prˇi zapisova´n´ı le´cˇiv. Cˇtecˇka je pouzˇ´ıva´na
jako tenky´ klient syste´mu ePilulka. Tento syste´m rovneˇzˇ od vy´robce ICZ a.s. propojuje
klinicky´ informacˇn´ı syste´m AMIS a le´ka´rensky´ informacˇn´ı syste´m Mediox. Na obra´zku 4.1
jsou zna´zorneˇny i databa´ze jednotlivy´ch syste´mu˚. Konkre´tn´ı postup manipulace s cˇtecˇkou
prˇi poda´va´n´ı le´cˇiv je zna´zorneˇn a popsa´n na obra´zku 4.3.
4.1.2 Oddeˇlen´ı zdravotnicke´ techniky
Oddeˇlen´ı zdravotnicke´ techniky pouzˇ´ıva´ syste´m pro veden´ı zdravotnicke´ techniky
a zajiˇst’ova´n´ı pravidelny´ch BTK prˇ´ıstroj˚u. Mimo to je nutne´ aby zada´valo zdravotn´ı
prostrˇedky do syste´mu, cozˇ sebou prˇina´sˇ´ı i prˇikla´da´n´ı dokument˚u, ktere´ se v soucˇasne´ dobeˇ
prˇeva´deˇj´ı do elektronicke´ podoby skenova´n´ım. Jedna´ se prˇedevsˇ´ım o dokumenty podepsane´
rukou jako jsou naprˇ´ıklad za´znamy o sˇkolen´ı persona´lu na urcˇity´ zdravotnicky´ prostrˇedek.
V neposledn´ı rˇadeˇ syste´m FAMA+ umozˇnˇuje vkla´da´n´ı a zpracova´n´ı zˇa´danek na servis zdra-
votnicke´ techniky.
Na oddeˇlen´ı zdravotnicke´ techniky jsem se sezna´mil s uzˇivatelsky´m prˇ´ıstupem k syste´mu
FAMA+ a z´ıskal informace o pozˇadavc´ıch na nove´ rˇesˇen´ı. Nejveˇtsˇ´ım prˇ´ınosem by podle veden´ı
tohoto oddeˇlen´ı byl uzˇ jen to, videˇt pocˇet vyuzˇit´ı jednotlivy´ch zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u. To
v soucˇasne´ dobeˇ nen´ı dost dobrˇe mozˇne´, protozˇe evidence pouzˇit´ı zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u
je realizova´na vy´hradneˇ pap´ırovou formou.
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4.1.3 Jednotka intenzivn´ı pe´cˇe
Po identifikaci informacˇn´ıch syste´mu˚ jsem se zameˇrˇil na pra´ci koncovy´ch uzˇivatel˚u
syste´mu tedy zdravotn´ıch sester. V ra´mci z´ıska´n´ı informac´ı o jejich pra´ci a pozˇadavc´ıch




Na jednotlivy´ch oddeˇlen´ıch JIP jsem byl sezna´men s pouzˇit´ım cˇtecˇky cˇa´rovy´ch ko´d˚u pro
evidenci poda´vany´ch le´cˇiv a odbeˇr˚u. Pomoc´ı syste´mu AMIS le´karˇ zada´ pozˇadovane´ le´cˇivo.
Zdravotn´ı sestra se prˇihla´s´ı do syste´mu cˇtecˇky, do cˇtecˇky nacˇte cˇa´rovy´ ko´d pacienta, ko´d
le´cˇiva a le´cˇivo aplikuje. U´daj o aplikaci le´cˇiva syste´m cˇtecˇky ulozˇ´ı. Pro toto sn´ıma´n´ı je
steˇzˇejn´ı opatrˇen´ı le´cˇiv intern´ımi cˇa´rovy´mi ko´dy. Intern´ı ko´dy tak jednoznacˇneˇ rozliˇs´ı kazˇdou
krabicˇku le´cˇiva, tak lze zabra´nit poda´n´ı prosˇle´ho le´cˇiva nebo lze vyloucˇit poda´n´ı le´cˇiva,
ktere´ nepocha´z´ı z nemocnicˇn´ı le´ka´rny. V prˇ´ıpadeˇ poda´n´ı le´cˇiva, ktere´ nen´ı zadane´ v syste´mu
a cˇtecˇka o pla´novane´m poda´n´ı nema´ informaci, upozorn´ı na tuto skutecˇnost sestru a ta mus´ı
uve´st d˚uvod poda´n´ı. Tato situace nastane, kdyzˇ le´karˇ indikuje le´cˇivo a zap´ıˇse pouze rukou
do karty pacienta.
Vsˇechna tato data jsou dostupna´ stanicˇn´ı sestrˇe ve webove´m rozhran´ı syste´mu AMIS*HD,
kde si lze zobrazit podana´ le´cˇiva konkre´tn´ımu pacientu za urcˇity´ den. To ji umozˇnˇuje kont-
rolovat spra´vne´ poda´n´ı le´cˇiva naprˇ´ıklad u le´ku ktere´ jsou prˇedepsane´ na urcˇitou hodinu, kdy
je v syste´mu informace o cˇasu porˇ´ızen´ı za´znamu.
Evidence zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u vyuzˇity´ch prˇi pe´cˇi o pacienta je v soucˇasne´ dobeˇ
vedena pouze v pap´ırove´ formeˇ, kdy se do denn´ı ho za´znamu pacienta zapisuj´ı evidencˇn´ı
cˇ´ısla prˇ´ıstroj˚u. Pro ulehcˇen´ı za´pisu se na neˇktery´ch oddeˇlen´ıch pouzˇ´ıvaj´ı raz´ıtka s na´zvem
a evidencˇn´ım cˇ´ıslem prˇ´ıstroje, pro jeho jednoznacˇnou identifikaci. To ale p˚usob´ı komplikace
v prˇ´ıpadeˇ ztra´ty raz´ıtka nebo nevra´cen´ı, prˇ´ıpadeˇ zap˚ujcˇen´ı zdravotnicke´ho prostrˇedku na jine´
oddeˇlen´ı nemocnice.
Prˇi rozhovoru jsme se dostali i k problematice za´pisu zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u pouzˇity´ch
na pacientech. V soucˇasne´ dobeˇ se za´pis zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u deˇje pouze v pap´ırove´
podobeˇ. Vyuzˇit´ı cˇtecˇky i pro zaznamena´va´n´ı zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u namı´sto pap´ırovy´ch
formula´rˇ˚u by sestry uv´ıtaly.
Prˇi rozhovorech jsme se da´le dostali i k problematice vyuzˇit´ı cˇtecˇek cˇa´rovy´ch ko´d˚u
k za´pisu zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u pouzˇity´ch na pacientech. Mile meˇ prˇekvapil pozitivn´ı
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pohled a nadsˇen´ı. Ocˇeka´vane´ pozˇadavky na nove´ rozsˇ´ıˇren´ı jsou hlavneˇ jednoduchost ovla´da´n´ı
a sjednoceny´ vzhled se soucˇasny´m pouzˇ´ıva´n´ım.
Pro sn´ıma´n´ı cˇa´rovy´ch ko´d˚u je nutne´ aby jimi byly zdravotnicke´ prostrˇedky opatrˇeny.
Vsˇechno vybaven´ı nemocnice vedene´ v syste´mu FAMA+ je cˇa´rovy´mi ko´dy vybaveno.
V soucˇasne´ dobeˇ jsou tyto cˇa´rove´ ko´dy v nemocnici vyuzˇ´ıva´ majetkove´ oddeˇlen´ı prˇi inventurˇe
majetku. Prˇi te´to kontrole pouzˇ´ıvaj´ı odliˇsne´ cˇtecˇky do ktery´ch jsou jednora´zoveˇ nahra´na data
ze syste´mu FAMA+ a pote´ se jizˇ sn´ıma´n´ım cˇa´rovy´ch ko´d˚u oveˇrˇuje existence dane´ho kusu
zarˇ´ızen´ı a jeho umı´steˇn´ı.
Na na´sleduj´ıc´ım sche´matu 4.2 je zna´zorneˇna mozˇna´ manipulace s cˇtecˇkou cˇa´rovy´ch ko´d˚u.
Nejprve je nutne´, jako u kazˇde´ho syste´mu v nemocnici, prˇihla´sit se. To zaprve´ do jiste´
mı´ry zabranˇuje pouzˇit´ı cˇtecˇky neopra´vneˇne´ osobeˇ a take´ syste´m zapisuje kdo cˇtecˇku pouzˇil.
V prˇ´ıpadeˇ u´speˇsˇne´ho prˇihla´sˇen´ı se na displeji objev´ı nab´ıdka hlavn´ıho menu, ktera´ je zob-





Laboratovn´ı zˇa´danky“ v prˇ´ıpadeˇ odbeˇr˚u,
”
Evidence za´sob“, pro zjiˇsteˇn´ı
skladovy´ch za´sob oddeˇlen´ı, a
”
Administrativa“, ktera´ je prˇ´ıstupna´ pouze stanicˇn´ı sestrˇe.
V hlavn´ım menu jsou jesˇteˇ videˇt dveˇ neaktivn´ı tlacˇ´ıtka, ktera´ jsou vsˇak pouze prˇipraveny
pro dalˇs´ı vy´voj a v soucˇasnosti nefunkcˇn´ı.
Obra´zek 4.2: Za´kladn´ı manipulace se cˇtecˇkou.
Prˇi zvolen´ı zada´va´n´ı le´cˇiv se nejprve zvol´ı oddeˇlen´ı, kde je videˇt seznam pacient˚u. Pro
dalˇs´ı pokracˇova´n´ı je nezbytne´ zvolit prˇ´ıslusˇne´ oddeˇlen´ı a nacˇ´ıst cˇa´rovy´ ko´d pacienta, jak je
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zna´zorneˇno na obra´zku 4.3. To lze prove´st dveˇma zp˚usoby, za´lezˇ´ı na typu poda´vane´ho le´cˇiva.
V prˇ´ıpadeˇ beˇzˇne´ho le´cˇiva je mozˇne´ nacˇ´ıst cˇa´rovy´ ko´d pacienta z dekurzu, u ostatn´ıch mus´ı
by´t cˇa´rovy´ ko´d nacˇten prˇ´ımo z na´ramku pacienta. Jde tak o zvy´sˇen´ı bezpecˇnosti a sn´ızˇen´ı
mozˇnosti poda´n´ı le´cˇiva nespra´vne´mu pacientu. Rozpozna´n´ı typu le´cˇiva se deˇje podle intern´ıho
nastaven´ı v syste´mu Mediox. Po u´speˇsˇne´m nacˇten´ı pacienta se nacˇte intern´ı cˇa´rovy´ ko´d
z balen´ı. Syste´m oveˇrˇ´ı expiraci le´cˇiva a kdyzˇ je vsˇe v porˇa´dku oveˇrˇ´ı se jestli je poda´n´ı le´cˇiva
pla´novane´ a je tedy o neˇm zmı´nka ve strukturovane´ podobeˇ v syste´mu. V opacˇne´m prˇ´ıpadeˇ
upozorn´ı sestru. Ta bud’ zjist´ı, zˇe le´cˇivo do vytiˇsteˇne´ho dekuzru dopsal le´karˇ a v tom prˇ´ıpadeˇ
le´cˇivo poda´, nebo nedopatrˇen´ım vzala jine´ le´cˇivo a v tom prˇ´ıpadeˇ le´cˇivo nepoda´.
Obra´zek 4.3: Zaznamena´va´n´ı poda´va´n´ı le´cˇiv.
4.1.4 Anesteziologicko - resuscitacˇn´ı oddeˇlen´ı
Na za´kladeˇ na´vsˇteˇvy a pozorova´n´ı se da´ rˇ´ıci, zˇe oddeˇlen´ı je z pohledu me´ diplomove´
pra´ce obdobne´ jako oddeˇlen´ı jednotky intenzivn´ı pe´cˇe. Zdravotn´ı sestry take´ vyuzˇ´ıvaj´ı cˇtecˇky
cˇa´rovy´ch ko´d˚u k poda´va´n´ı le´cˇiv a prˇi odbeˇrech. Za´pis zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u prob´ıha´
rovneˇzˇ v pap´ırove´ podobeˇ.
Jedn´ım z dalˇs´ıch pozˇadavk˚u na funkcionalitu nove´ho syste´mu je informace o lokalizaci
zap˚ujcˇene´ho prˇ´ıstroje. V prˇ´ıpadeˇ, zˇe je prˇ´ıstroj zap˚ujcˇen na jine´ oddeˇlen´ı se tato za´p˚ujcˇka
nikde neeviduje a prˇi na´sledne´m kompletova´n´ı zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u prˇi inventurˇe je
hleda´n´ı takove´ho zdravotnicke´ho prostrˇedku komplikovane´.
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4.1.5 Operacˇn´ı sa´ly
Na operacˇn´ım sa´le se cˇtecˇky cˇa´rovy´ch ko´d˚u nevyuzˇ´ıvaj´ı a za´pis zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u
pouzˇity´ch prˇi operaci se zapisuje do pap´ırove´ho formula´rˇe. Persona´l povazˇuje za prˇ´ınosne´
vyuzˇit´ı te´to technologie v budoucnu.
4.1.6 Oddeˇlen´ı radiodiagnostiky
Na oddeˇlen´ı radiodiagnostiky se jizˇ informace o pouzˇit´ı zdravotnicke´ho prostrˇedku evi-
duj´ı, avsˇak pouze nestrukturovaneˇ, kdy jsou identifikacˇn´ı u´daje o pouzˇite´m zdravotnicke´m
prostrˇedku vkla´da´ny do za´veˇrecˇne´ zpra´vy z vysˇetrˇen´ı jako prosty´ text.
4.1.6.1 RTG
Objednany´ pacient na rentgenove´ vysˇetrˇen´ı si vyzvedne zˇa´danku na prˇ´ıjmu, kde je jizˇ
uvedeno a zada´no do informacˇn´ıho syste´mu AMIS na jakou vysˇetrˇovnu p˚ujde. Uvedena´
vysˇetrˇovna odpov´ıda´ prˇ´ıstroji na ktere´m bude vysˇetrˇova´n. Po vysˇetrˇen´ı je sn´ımek ulozˇen
do IS a je na neˇj automaticky vlozˇeno i identifikacˇn´ı cˇ´ıslo prˇ´ıstroje. Na pap´ırovou zˇa´danku se
prˇidaj´ı raz´ıtka s jme´nem/jme´ny persona´lu prova´deˇj´ıc´ı sn´ımkova´n´ı a odevzdaj´ı zpeˇt na prˇ´ıjem.
Na prˇ´ıjmu tyto data dopln´ı do syste´mu AMIS.
Obra´zek 4.4: Pr˚uchod pacienta prˇi RTG vysˇetrˇen´ı.
Po proveden´ı sn´ımkova´n´ı si le´karˇ sn´ımek zobraz´ı pomoc´ı programu TomoCon a pop´ıˇse
na´lez do syste´mu AMIS na´lez. V prˇ´ıpadeˇ, zˇe je popis za´znamu pro le´karˇe nejasny´ ma´ mozˇnost
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s vy´hodou vyuzˇ´ıt konzultaci od ostatn´ıch koleg˚u v popisovneˇ. Pote´ co je sn´ımek popsa´n si jizˇ
osˇetrˇuj´ıc´ı le´karˇ mu˚zˇe zobrazit vy´sledky v syste´mu AMIS. Pokud se jedna´ o extern´ıho pacienta
sn´ımek je mozˇno prˇedat za pomoci CD, faxu nebo je mu prˇeda´na pouze zpra´va s vy´sledky.
Obra´zek 4.5: Popis diagnosticke´ho za´znamu.
Vyuzˇit´ı prˇ´ıstroj˚u lze z´ıskat z informacˇn´ıho syste´mu AMIS, ale ten se syste´mem pro evi-
denci majetku prˇ´ımo nekomunikuje. Jedina´ komunikace mezi syste´my je zprostrˇedkova´va´na
scriptem, ktery´ pouze napln´ı cˇ´ıseln´ık syste´mu AMIS a z neˇhozˇ se pak zdravotnicky´ prostrˇedek
pouzˇity´ na pacientovy vyb´ıra´. Tyto data script z´ıska´ ze syste´mu FAMA+, kde jsou vesˇkere´
prˇ´ıstroje evidova´ny.
4.1.6.2 CT
Na toto vysˇetrˇen´ı prˇicha´z´ı pacient objedna´n z oddeˇlen´ı na danou vysˇetrˇovnu a tedy
dany´ prˇ´ıstroj. V syste´mu AMISu v polozˇce kniha objedna´vek je mozˇno zobrazit prˇehled
pacient˚u objednany´ch na dany´ den a cˇas. Mozˇnost´ı je i za´pis do knihy dalˇs´ıho pacienta.
prˇed samotny´m vysˇetrˇen´ım se zkontroluj´ı, poprˇ´ıpadeˇ dopln´ı data v syste´mu AMIS. U´daje
o dane´m prˇ´ıstroji jsou jizˇ zada´ny nebot’ se objedna´n´ı pacienta realizuje na danou vysˇetrˇovnu,
tedy na dany´ CT prˇ´ıstroj. Dopln´ı se jen to, jestli byla pouzˇita kontrastn´ı la´tka a persona´l take´
zkontroluje spra´vnost ko´du pro pojiˇst’ovnu. Kontrola ko´du pro vykazova´n´ı pe´cˇe je nezbytna´
z neˇkolika d˚uvodu. Jedn´ım z nich je spra´vne´ vyka´za´n´ı vy´konu pro pojiˇst’ovnu. Druhy´m je
oveˇrˇen´ı spra´vnosti lokalizace mı´sta na teˇle pacienta.
Po vysˇetrˇen´ı jsou jako v prˇ´ıpadeˇ RTG porˇ´ızene´ za´znamy posla´ny na popsa´n´ı le´karˇ˚um ve
vedlejˇs´ı mı´stnosti. Le´karˇi si sn´ımek zobraz´ı v programu TomoCon a sn´ımek pop´ıˇs´ı obdobneˇ
jak je sche´maticky naznacˇeno na obra´zku 4.5. Tento popis na´lezu jizˇ le´karˇ zapisuje do syste´mu
AMIS. Pote´ za´pis uzavrˇe, aby byl viditelny´ i mimo oddeˇlen´ı.
4.1.6.3 UZ
Zada´vat objedna´vky pacient˚u mu˚zˇe by´t realizova´no jak z oddeˇlen´ı tak na vysˇetrˇovneˇ. Prˇi
prˇ´ıchodu pacienta se zkontroluje, zda je v AMISu spra´vneˇ zada´na vysˇetrˇovna (odpov´ıda´
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prˇ´ıstroj), druh vysˇetrˇen´ı a dopln´ı se kdo pacienta bude vysˇetrˇovat. Le´karˇ pote´ provede
vysˇetrˇen´ı a zap´ıˇse na´lez do AMISu. Do na´lezu take´ le´karˇ vkla´da´ identifikacˇn´ı u´daje o prˇ´ıstroji,
na ktere´m vysˇetrˇen´ı prova´deˇl. Tyto data o oznacˇen´ı zdravotnicke´ho prostrˇedku se vyb´ıraj´ı
z tabulky, ale vlozˇ´ı se do zpra´vy jen jako prosty´ text.
4.1.6.4 MR
Na magneticke´ rezonanci se rovneˇzˇ vyuzˇ´ıva´ kniha objedna´vek v AMISu. Obdobneˇ jako
v prˇ´ıpadeˇ CT je pacient objedna´n a persona´l vid´ı kdo a kdy ma´ prˇij´ıt.
Tento pohled je vsˇak
”
jednostranny´“, protozˇe umozˇnˇuje persona´lu vybrat konkre´tn´ı da-
tum a syste´m mu zobraz´ı rozpis pacient˚u na dany´ den. Syste´m jizˇ nedoka´zˇe poskytnou
informaci opacˇnou cestou, kdy by se zadaly identifikacˇn´ı udaje a pacienta a zobrazil by se
termı´n jeho pla´novane´ho vysˇetrˇen´ı. To znamena´, zˇe v prˇ´ıpadeˇ, kdy pacient zapomene na kdy
byl objedna´n, a chteˇl by tuto informaci od persona´lu zjistit, mus´ı persona´l procha´zet knihu
objedna´vek den po dni a pacienta zdlouhaveˇ hledat.
4.2 Porovna´n´ı vybrany´ch oddeˇlen´ı
Na za´kladeˇ multikriteria´ln´ıho hodnocen´ı chci doporucˇit na jake´ oddeˇlen´ı se nejv´ıce hod´ı
zacˇ´ıt zava´deˇt syste´m zapisova´n´ı pouzˇity´ch zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u do zdravotnicke´ do-
kumentace pomoc´ı cˇtecˇky. V na´sleduj´ıc´ıch kapitola´ch jsem jednak pomoc´ı bodovac´ı metody
a na´zoru odborn´ık˚u provedl odborne´ stanoven´ı vah jednotlivy´ch krite´ri´ı, a samotne´ me-
tody multikriteria´ln´ıho rozhodova´n´ı. Krite´ria i samotne´ hodnoty parametr˚u oddeˇlen´ı jsou
vy´sledkem konzultac´ı se zameˇstnanci nemocnice.
4.2.1 Bodovac´ı metoda
V prˇ´ıpadeˇ hodnocen´ı jednotlivy´ch oddeˇlen´ı prˇedcha´zelo aplikaci metody urcˇen´ı vah hod-
not´ıc´ıch krite´ri´ı. Pro urcˇen´ı teˇchto vah jsem pouzˇil bodovac´ı metodu.
Pro tuto metodu je kl´ıcˇova´ komunikace zainteresovany´ch stran. Za´veˇrem te´to komuni-
kace a konzultac´ı bylo prˇideˇlen´ı bod˚u jednotlivy´m krite´ri´ım. Po prˇideˇlen´ı bod˚u krite´ri´ım se
vsˇechny tyto body secˇtou. Nakonec se jednotlive´ body vydeˇl´ı touto sumou podle vzorce 3.8.
T´ımto zp˚usobem jsem v MS Excel z´ıskal normovane´ va´hy jednotlivy´ch krite´ri´ı. Vy´sledky jsou
uvedeny v tabulce 4.1. Krite´ria jsou:
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Tabulka 4.1: Konecˇne´ va´hy krite´ri´ı stanovene´ bodovac´ı metodou.
Krite´rium Prˇideˇlene´ body Normovana´ va´ha krite´ria
Pr˚umeˇrny´ pocˇet ZP na pacienta za den 7 28%
Pr˚umeˇrna´ de´lka hospitalizace/vysˇetrˇen´ı 4 16%
Pocˇet ZP na oddeˇlen´ı 6 24%
Soucˇasne´ pouzˇ´ıva´n´ı cˇtecˇek 8 32%
Soucˇet: 25 100%
4.2.2 TOPSIS
Prˇi aplikaci metody TOPSIS jsem opeˇt vyuzˇil MS Excel. Potrˇebna´ data o jednotlivy´ch
oddeˇlen´ıch jsem z´ıskal z nemocnicˇn´ıho informacˇn´ıho syste´mu, klinicka´ data ze syste´mu AMIS
prostrˇednictv´ım IT oddeˇlen´ı. Data o zdravotnicky´ch prostrˇedc´ıch ze syste´mu FAMA+ mi po-
skytlo oddeˇlen´ı zdravotnicke´ techniky. Prˇi vy´pocˇtu jsem postupoval podle metodiky popsane´
v podkapitole 3.4.1.
Podle vzorce 3.1 byla ze vstupn´ıch dat zkonstruova´na normalizovana´ matice, pote´ dle
vzorce 3.2 va´zˇena´ kriteria´ln´ı matice a da´le byly stanoveny idea´ln´ı a baza´ln´ı varianty dle
vzorc˚u 3.4 a 3.3. Na za´veˇr jsem vypocˇetl vzda´lenosti variant od idea´ln´ıch variant podle
vzorc˚u 3.6 a 3.5. Nakonec jsem podle vzorce 3.7 vypocˇetl relativn´ı ukazatel vzda´lenosti
varianty, podle ktere´ho se na za´veˇr stanovy´ konecˇne´ porˇad´ı.
Pr˚ubeˇzˇne´ vy´sledky te´to metody jsou soucˇa´st´ı prˇ´ılohy, v tabulce 4.2 jsou shrnuty vy´sledne´
hodnoty a porˇad´ı jednotlivy´ch oddeˇlen´ı.
Tabulka 4.2: Vy´sledne´ hodnoty a porˇad´ı oddeˇlen´ı metodou TOPSIS
Varianta ci Porˇad´ı
Stanice resuscitacˇn´ı pe´cˇe 0,838 1
Stanice JIP1 0,801 2
ICU B 0,733 3
JIP Intern´ı kliniky 0,727 4
Stanice JIP2 0,706 5
ICU A 0,700 6
Stanice neurologicka´ JIP 0,697 7
Magneticka´ rezonance 0,034 8
Ambulance CT 0,000 9
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Vy´sledky ukazuj´ı, zˇe nejvhodneˇjˇs´ı variantami pro pouzˇit´ı cˇtecˇky cˇa´rovy´ch ko´d˚u jsou
l˚uzˇkova´ oddeˇlen´ı, kde je podle syste´mu FAMA+ nejv´ıce zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u, ktere´
se dle za´kona mus´ı prˇi indikaci na pacienta zapisovat do zdravotnicke´ dokumentace.
4.3 Analy´za rizik
4.3.1 Diagram prˇ´ıcˇin a na´sledk˚u
Na u´vod pouzˇit´ı Ishikawova diagramu je nutne´ jasneˇ definovat na´sledek ke ktere´mu se
vztahuj´ı prˇ´ıcˇiny. Pro sve´ potrˇeby jsem definoval jako na´sledek chybneˇ zaznamenany´ zdravot-
nicky´ prostrˇedek.
Da´le jsem jizˇ postupoval na´sledovneˇ. Vytycˇil jsem hlavn´ı kategorie prˇ´ıcˇin a pote´ na
za´kladeˇ konzultac´ı rozepsal prˇ´ıcˇiny ke kazˇde´ kategorii.
Vsˇechny tyto kategorie a podkategorie prˇ´ıcˇin, ktere´ mohou ve´st k chybne´mu zaznamena´n´ı
zdravotnicke´ho prostrˇedku, jsou rozepsa´ny v podobeˇ seznamu.
Prˇ´ıcˇiny chyb v zapisova´n´ı zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u:
• Cˇtecˇka cˇa´rovy´ch ko´d˚u:
– Vybite´ baterie,
– nefunkcˇn´ı sn´ımacˇ,
– nedostatecˇny´ dosah Wi-Fi.
• Persona´l:
– Zapomenut´ı odhla´sˇen´ı,
– nacˇten´ı nespra´vne´ho ZP,
– opomenut´ı za´pisu ZP,
– zapomenut´ı prˇihlasˇovac´ıch u´daj˚u.
• Informacˇn´ı syste´m:
– Nelze se prˇihla´sit,
– vy´padek serveru,
– nezna´my´ cˇa´rovy´ ko´d.
• Zdravotnicky´ prostrˇedek:
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– Necˇitelny´ cˇa´rovy´ ko´d,
– chybeˇj´ıc´ı cˇa´rovy´ ko´d.
• Zdravotnicky´ prostrˇedek:
– Necˇitelny´ cˇa´rovy´ ko´d,
– chybeˇj´ıc´ı cˇa´rovy´ ko´d.





























































4.3.2 FMEA - Analy´za mozˇny´ch vad a jejich na´sledk˚u
Tuto analy´zu je vhodne´ pouzˇ´ıt jako dalˇs´ı krok po zjiˇsteˇn´ı mozˇny´ch za´vad a chyb v pro-
cesech. Chyby jsem definoval v prˇedchoz´ı kapitole 4.3.1. V te´to kapitole je popsa´no pouzˇit´ım
metody FMEA, kde se u identifikovany´ch potencia´ln´ıch chyb stanovuje jejich za´vazˇnost a je-
jich dopad na samotny´ proces. Vy´stupem te´to analy´zy jsou doporucˇen´ı a opatrˇen´ı, ktere´
maj´ı sn´ızˇit vy´skyt nebo dopad prˇ´ıpadne´ chyby na proces.
4.3.2.1 FMEA soucˇasny´ stav
Poprve´ jsem v te´to pra´ci pouzˇil tuto metodu na soucˇasny´ stav veden´ı zdravotnicke´ do-
kumentace a pra´ci s cˇtecˇkou cˇa´rovy´ch ko´d˚u. Tato analy´za soucˇasne´ho stavu ma´ za vy´stup
jista´ opatrˇen´ı. Opatrˇen´ı z te´to analy´zy soucˇasne´ho stavu mohou nebo by sp´ıˇse meˇli ovlivnit
na´vrh rˇesˇen´ı sn´ıma´n´ı zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u cˇtecˇkou cˇa´rovy´ch ko´d˚u.
Tabulka s FMEA je uvedena v prˇ´ıloze v tabulce 6.6 a 6.7. V soucˇasne´ dobeˇ nejveˇtsˇ´ım
rizikem pouzˇ´ıva´n´ı cˇtecˇek cˇa´rovy´ch ko´d˚u spocˇ´ıva´ v neodhlasˇova´n´ı uzˇivatel˚u. V tomto prˇ´ıpadeˇ
pak mu˚zˇe cˇtecˇku vyuzˇ´ıt kdokoliv jiny´, kdo ma´ k dane´ cˇtecˇce prˇ´ıstup. To zp˚usob´ı, zˇe pro
syste´m nerozpozna´ zmeˇnu a jaky´koliv za´znam je veden jako by s n´ı manipuloval posledn´ı
prˇihla´sˇeny´.
Tento nedostatek lze u´speˇsˇneˇ minimalizovat rozsˇ´ıˇren´ım syste´mu cˇtecˇky o mozˇnost na-
steven´ı automaticke´ho odhla´sˇen´ı. V tomto prˇ´ıpadeˇ by v prˇ´ıpadeˇ necˇinnosti cˇtecˇky do sˇlo
k odhla´sˇen´ı uzˇivatele.
4.3.2.2 FMEA navrhovane´ho rˇesˇen´ı
V dalˇs´ım pozˇit´ı FMEA analy´zy na navrhovane´ rˇesˇen´ı je snaha o zjiˇsteˇn´ı mozˇny´ch chyb
nebo nedostatk˚u, ktere´ se mohou prˇi pouzˇ´ıva´n´ı vyskytnou. Nelze prˇedpokla´dat, zˇe navrho-
vane´ rˇesˇen´ı bude bezchybne´ a z toho d˚uvodu je vhodne´ nejen tyto chyby prˇedpokla´dat, ale
i mozˇnosti chyb eliminovat nebo alesponˇ omezit jejich dopad na proces.
Zpracovana´ FMEA analy´za je rovneˇzˇ jako v prˇedchoz´ım prˇ´ıpadeˇ uvedena v prˇ´ıloze v ta-
bulce 6.8. V tabulce je jizˇ videˇt nove´ vady, ktere´ se lze prˇedpokla´dat v navrhovane´m rˇesˇen´ı.
Mimo to jsou zde uvedeny vady z prˇedchoz´ı analy´zy soucˇasne´ho stavu, ktery´ch se na´vrh
doty´ka´. Naprˇ´ıklad rozsˇ´ıˇren´ım syste´mu cˇtecˇky o odhla´sˇen´ı uzˇivatele v prˇ´ıpadeˇ delˇs´ı necˇinnosti
se riziko sn´ızˇilo pomeˇrneˇ znacˇneˇ.
Nove´ rˇesˇen´ı ovsˇem prˇina´sˇ´ı i nova´ rizika, nejvy´razneˇjˇs´ım je opomenut´ı za´pisu zdravot-
nicke´ho prostrˇedku. Toto riziko bylo d˚uvodem k rozsˇ´ıˇren´ı navrhovane´ho rˇesˇen´ı o vy´stupy




Pro na´vrh propojen´ı syste´mu˚ a samotne´ zaznamena´va´n´ı zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u jsem
vycha´zel prˇeva´zˇneˇ z informac´ı z´ıskany´ch od zameˇstnanc˚u nemocnice, kterˇ´ı bud’to pracuj´ı
s neˇjaky´m podsyste´mem NIS, participuj´ı na spra´veˇ zdravotn´ı dokumentace nebo manipuluj´ı
s cˇtecˇkami cˇa´rovy´ch ko´d˚u. Za´rovenˇ bylo nutne´ vz´ıt v potaz i ocˇeka´vane´ prˇ´ınosy pro oddeˇlen´ı
zdravotnicke´ techniky a veden´ı nemocnice.
4.4.1 Manipulace s cˇtecˇkou
Prˇi rozsˇ´ıˇren´ı manipulace s cˇtecˇkou o zaznamena´va´n´ı zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u jsem nej-
prve na obra´zku 4.7 zobrazil rozsˇ´ıˇren´ı za´kladn´ı manipulace s cˇtecˇkou.
Obra´zek 4.7: Rozsˇ´ıˇren´ı manipulace cˇtecˇkou o zaznamena´va´n´ı zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u.
Na diagramu je videˇt pouze za´kladn´ı manipulace s cˇtecˇkou. Po prˇihla´sˇen´ı do syste´mu
cˇtecˇky uzˇivatel zvol´ı jednu z mozˇnost´ı. Mu˚j na´vrh spocˇ´ıva´ zaveden´ı mozˇnosti zada´va´n´ı zdra-
votnicky´ch prostrˇedk˚u na obra´zku zobrazeno jako podproces
”
ZP“.
Tento podproces jsem podrobneˇji zobrazil na dalˇs´ım diagramu 4.8. Prvn´ım krokem
prˇi zaznamena´va´n´ı zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u je nasn´ıma´n´ı cˇa´rove´ho ko´du pacienta. Po
nacˇten´ı pacienta docha´z´ı jizˇ k samotne´mu sn´ıma´n´ı cˇa´rove´ho ko´du zdravotn´ıho prostrˇedku.
Persona´l provede sn´ıma´n´ı zdravotnicke´ho prostrˇedku opakovaneˇ dokud nejsou nasn´ıma´ny
vsˇechny zdravotnicke´ prostrˇedky, ktere´ maj´ı by´t nasn´ıma´ny. V navrhovane´m rˇesˇen´ı je take´
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zohledneˇna kontrola syste´mem cˇtecˇky, aby se sn´ızˇilo riziko pouzˇit´ı nevyhovuj´ıc´ıho zdravot-
nicke´ho prostrˇedku. Po nasn´ıma´n´ı vsˇech prostrˇedk˚u provede sestra fina´ln´ı kontrolu nacˇteny´ch
zdravotn´ıch prostrˇedk˚u a v prˇ´ıpadeˇ potrˇeby ma´ mozˇnost odebrat chybneˇ zapsany´ zdravot-
nicky´ prostrˇedek. Nakonec sestra potvrd´ı za´znam a ten se ulozˇ´ı do syste´mu. T´ım zazna-
mena´va´n´ı zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u dane´ho pacienta koncˇ´ı.
Obra´zek 4.8: Zaznamena´va´n´ı pouzˇit´ı zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u cˇtecˇkou.
Pote´ uzˇ muzˇe pokracˇovat dalˇs´ı prac´ı s cˇtecˇkou jak je zobrazeno na obra´zku 4.9. Na´vrh
rozhran´ı pro tyto dalˇs´ı funkcionality je obsahem kapitoly 4.4.2.
Obra´zek 4.9: Sche´ma mozˇnost´ı v souvislosti s nakla´da´n´ım se ZP.
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4.4.2 Na´vrh rozhran´ı cˇtecˇky
Prˇi na´vrhu ovla´dac´ıho rozhran´ı jsem vycha´zel z toho, zˇe by vzhled a ovla´da´n´ı meˇly by´t
co mozˇna´ nejv´ıce podobne´ sta´vaj´ıc´ımu ovla´da´n´ı cˇtecˇky. Na sta´vaj´ıc´ı rozhran´ı je jizˇ persona´l
zvykly´ a rozsˇ´ıˇren´ı, tedy prˇ´ıpadna´ zmeˇna, by meˇla by´t co mozˇna´ nejprˇijatelneˇjˇs´ı. Tento na´vrh
jsem zpracoval pomoc´ı MS Visual Studio.
Na pocˇa´tku jsem se inspiroval soucˇasny´m rozhran´ım cˇtecˇky 4.10(a), kde je zobrazeno
hlavn´ı menu cˇtecˇky. Podle tohoto sche´matu a na za´kladeˇ konzultac´ı jsem navrhl nove´ menu
s jizˇ mozˇnost´ı volby
”
Zdravotnicke´ prostrˇedky“.
(a) Foto soucˇasne´ho menu cˇtecˇky (b) Na´vrh nove´ho menu
Obra´zek 4.10: Porovna´n´ı soucˇasne´ho a navrhovane´ho zobrazen´ı hlavn´ıho menu cˇtecˇky.
Po volbeˇ nove´ polozˇky
”
Zdravotnicke´ prostrˇedky“ se uzˇivateli zobraz´ı menu pro zdravot-
nicke´ prostrˇedky. Na´vrh tohoto menu je zna´zorneˇn na obra´zku 4.11(a).
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(a) Na´vrh menu pro zdravotnicke´ prostrˇedky (b) Na´rvh detailu zdravotnicke´ho prostrˇedku
Obra´zek 4.11: Na´vrh rozlozˇen´ı obrazovek cˇtecˇky 1.
Na obra´zc´ıch 4.11(a) a 4.11(b), jak jizˇ bylo rˇecˇeno vy´sˇe, jsou na´vrhy rozlozˇen´ı obrazovek
cˇtecˇky. Na obra´zku 4.11(a) je zobrazeno samotne´ podmenu pro zdravotnicke´ prostrˇedky.
V tomto menu mu˚zˇe uzˇivatel vybrat z neˇkolika mozˇnost´ı pokracˇova´n´ı v cˇinnosti. Prvn´ı volbou
je
”
Zada´va´n´ı ZP“, tedy zada´va´n´ı cˇi zapisova´n´ı zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u pozˇity´ch prˇi pe´cˇi
o pacienta, ktere´ ze za´kona mus´ı by´t evidova´ny. Tedy v prˇ´ıpadeˇ volby te´to mozˇnosti se
uzˇivatel dostane k mozˇnosti zaznamena´vat zdravotnicke´ prostrˇedky, pro ktere´ jsem rovneˇzˇ
navrhl vzhled na obra´zku 4.12(a).
Pro zjiˇsteˇn´ı informaci o dane´m zdravotnicke´m prostrˇedku slouzˇ´ı polozˇka menu
”
Detail
ZP“. Po vy´beˇru te´to alternativy se prˇed uzˇivatelem objev´ı za´kladn´ı informace o zdravot-
nicke´m prostrˇedku, jak je uka´za´no na obra´zku 4.11(b). Pro zobrazen´ı teˇchto informac´ı je
vsˇak zapotrˇeb´ı nacˇ´ıst cˇa´rovy´ ko´d prˇ´ıslusˇne´ho zdravotnicke´ho prostrˇedku.
Tlacˇ´ıtko
”
Za´p˚ujcˇky ZP“ umozˇnˇuje prˇej´ıt na dalˇs´ı obrazovku 4.12(b), ktere´ se da´ pouzˇ´ıt
v prˇ´ıpadeˇ zap˚ujcˇen´ı zdravotnicke´ho prostrˇedku na jine´ oddeˇlen´ı. Prˇi p˚ujcˇova´n´ı zdravotnicke´ho
prostrˇedku se nacˇte jeho cˇa´rovy´ ko´d cˇtecˇkou cˇa´rovy´ch ko´d˚u, na obrazovce se zobraz´ı infor-
mace o neˇm. Po u´speˇsˇne´m nacˇten´ı zdravotnicke´ho prostrˇedku je nutne´ vybrat c´ılove´ oddeˇlen´ı,
na ktere´ bude zdravotnicky´ prostrˇedek zap˚ujcˇen. Vyplneˇn´ı tohoto u´daje se zprˇ´ıstupn´ı tlacˇ´ıtko
”
Zap˚ujcˇit“, ktery´m se za´p˚ujcˇka potvrd´ı.
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Prˇi vracen´ı zdravotnicke´ho prostrˇedku by byl postup nepatrneˇ jiny´. Pouze by dosˇlo
k nacˇten´ı zdravotnicke´ho prostrˇedku a na uzˇivateli by se zobrazila zpra´va o vra´cen´ı zdravot-
nicke´ho prostrˇedku. Toto bude mozˇne´ realizovat, nebot’ bude v databa´zi za´znam o aktua´ln´ı
za´p˚ujcˇce a v prˇ´ıpadeˇ, zˇe se vyskytne na p˚uvodn´ım oddeˇlen´ı nen´ı d˚uvod vyplnˇovat dalˇs´ı u´daje.
(a) Na´vrh zada´va´n´ı zdravotnicke´ho prostrˇedku (b) Na´rvh zap˚ujcˇova´n´ı ZP
Obra´zek 4.12: Na´vrh rozlozˇen´ı obrazovek cˇtecˇky 2.
Posledn´ı a nejd˚ulezˇiteˇjˇs´ı z navrhovany´ch obrazovek je na´vrh pro samotne´ zada´va´n´ı
zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u. Na obra´zku 4.12(a) je videˇt navrhovane´ rozlozˇen´ı. Po nacˇten´ı
cˇa´rove´ho ko´du pacienta se jeho jme´no zobraz´ı v horn´ı cˇa´sti obrazovky. Pote´ jizˇ uzˇivatel
prˇistoup´ı k zaznamena´va´n´ı jednotlivy´ch zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u sn´ıma´n´ım cˇa´rovy´ch ko´d˚u.
Pro zpeˇtnou vazbu uzˇivateli a lepsˇ´ı kontrolu zaznamenany´ch dat se nasn´ımane´ zdravot-
nicke´ prostrˇedky zobrazuj´ı na obrazovce. V tomto seznamu zaznamenany´ch zdravotnicky´ch
prostrˇedk˚u jsou o nich jen nezbytne´ informace pro jejich identifikaci jako ID a na´zev. U
kazˇde´ho zdravotnicke´ho prostrˇedku v seznamu je umı´steˇn take´ cˇerveny´ krˇ´ızˇek. Tento pr-
vek slouzˇ´ı pro odstraneˇn´ı chybneˇ zaznamenane´ho zdravotnicke´ho prostrˇedku. Po ukoncˇen´ı
sn´ıma´n´ı uzˇivatel jizˇ jen provede potvrzen´ı dane´ho seznamu a data se ulozˇ´ı.
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4.4.3 Syste´my a jejich komunikace
V prˇ´ıpadeˇ potrˇebne´ komunikace syste´mu˚ k zajiˇsteˇn´ı navrhovane´ho rˇesˇen´ı zada´va´n´ı zdra-
votnicky´ch prostrˇedk˚u je nutne´ do sta´vaj´ıc´ıho komunikacˇn´ıho sche´matu cˇtecˇky prˇipojit i dalˇs´ı
syste´m.
Pro navrhovane´ rˇesˇen´ı je steˇzˇejn´ı napojen´ı na syste´m evidence majetku FAMA+.
Prˇipojen´ı tohoto syste´mu umozˇn´ı z´ıskat informace pra´veˇ o zdravotnicky´ch prostrˇedc´ıch. Na
druhou stranu bude mozˇne´ do tohoto syste´mu zapisovat informace o pouzˇit´ı zdravotnicke´ho
prostrˇedku a tak bude mı´t oddeˇlen´ı zdravotnicke´ techniky prˇehled o vyt´ızˇenosti jednotlivy´ch
zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u.
Da´le obdobneˇ jako v prˇ´ıpadeˇ poda´va´n´ı le´cˇiv a databa´z´ı MSSQL – PSKL je zapotrˇeb´ı
ukla´da´n´ı dat take´ o vyuzˇit´ı zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u. Z tohoto d˚uvodu je k syste´mu cˇtecˇky
navrhnuta dalˇs´ı databa´ze eviduj´ıc´ı vyuzˇit´ı zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u. Tato databa´ze je na
obra´zku 4.13 oznacˇena
”
MSSQL – ZPVY“ a jako vsˇechny noveˇ navrhovana´ prˇipojen´ı je
zna´zorneˇna zelenou barvou.
V prˇ´ıpadeˇ za´pisu aplikace a za´pisu zdravotnicke´ho prostrˇedku by take´ dosˇlo k propsa´n´ı
informace o jeho pouzˇit´ı do syste´mu FAMA+ TPIS. V tomto syste´mu by pak bylo mozˇne´
u zdravotnicke´ho prostrˇedku cˇetnost jeho pouzˇit´ı.
Obra´zek 4.13: Sche´ma na´vrhu rozsˇ´ıˇren´ı syste´mu (prˇida´n´ı mozˇnosti zaznamena´va´n´ı ZP cˇtecˇkou).
Z analy´zy rizik plyne take´ dalˇs´ı pozˇadavek na syste´m cˇtecˇky cˇa´rovy´ch ko´d˚u, ktery´ by meˇl
by´t schopen odhla´sit uzˇivatele po delˇs´ı dobeˇ necˇinnosti.
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4.4.4 Vy´stupy
Zada´va´n´ı dalˇs´ıch informac´ı do informacˇn´ıch syste´mu˚ sebou nese dalˇs´ı mozˇnosti jejich
vyuzˇit´ı. Protozˇe sb´ırat data jen kv˚uli ukla´da´n´ı degraduje jaky´koliv informacˇn´ı syste´m. S daty
by se meˇlo da´le pracovat.
Naprˇ´ıklad po zada´n´ı dat do syste´mu by take´ bylo mozˇne´ v navrhovane´m rˇesˇen´ı zobrazit
v syste´mu AMIS*HD zdravotnicke´ prostrˇedky zapsane´ prˇi pe´cˇi o konkre´tn´ıho pacienta, jak
je naznacˇeno na obra´zku 4.14. V te´to tabulce je mimo dat o zdravotnicke´m prostrˇedku
jasneˇ videˇt, kdo z persona´lu a kdy za´znam provedl. T´ımto zp˚usobem mu˚zˇe stanicˇn´ı sestra
kontrolovat za´pis zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u.
Obra´zek 4.14: Tabulka pro kontrolu za´pisu ZP.
Dalˇs´ı mozˇnost´ı, kterou stanicˇn´ı sestry postra´daj´ı je mozˇnost zobrazit prˇ´ıstroj˚u, ktere´ jsou
zap˚ujcˇene´. V tabulce 4.15 bude mozˇne´ nale´zt prˇ´ıstroj a pokud nen´ı vyplneˇno datum vra´cen´ı
je jasne´, na ktere´m oddeˇlen´ı se zdravotn´ı prostrˇedek aktua´lneˇ vyskytuje.
Obra´zek 4.15: Tabulka za´p˚ujcˇek ZP.
Pro veden´ı a spra´vu zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u jsou data o vyuzˇit´ı zdravotnicky´ch
prostrˇedk˚u prospeˇsˇn´ı. Takto navrzˇene´ rˇesˇen´ı umozˇn´ı z dat v syste´mu zobrazit prospeˇsˇne´
informace. Cˇetnost pozˇ´ıva´n´ı zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u da´va´ informaci o opotrˇeben´ı a meˇla
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by by´t podkladem prˇi rozhodova´n´ı o na´kupu dalˇs´ıho zdravotnicke´ho prostrˇedku. Prˇehled
o zap˚ujcˇova´n´ı zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u poskytne podklady pro lepsˇ´ı rozlozˇen´ı zdravot-
nicky´ch prostrˇedk˚u v nemocnici.
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5 Diskuse
C´ılem diplomove´ pra´ce bylo analyzovat veden´ı zdravotnicke´ dokumentace ve vybrane´m
zdravotnicke´m zarˇ´ızen´ı a navrhnout rˇesˇen´ı realizace propojen´ı informacˇn´ıch syste´mu˚ se
zameˇrˇen´ım na mozˇnosti za´pisu pouzˇity´ch zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u do dokumentace paci-
enta a na´slednou kontrolu a vyhodnocen´ı pouzˇ´ıva´n´ı jednotlivy´ch zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u
prˇi poskytova´n´ı zdravotn´ı pe´cˇe. Vybrany´m zarˇ´ızen´ım je U´strˇedn´ı vojenska´ nemocnice – Vo-
jenska´ fakultn´ı nemocnice Praha.
V teoreticke´ cˇa´sti se nejprve veˇnuji za´kladn´ım definic´ım a popisu, co vlastneˇ nemocnicˇn´ı
informacˇn´ı syste´m je. Da´le jsem popsal informacˇn´ı syste´my pouzˇ´ıvane´ ve vybrane´m zarˇ´ızen´ı
a neˇktere´ konkurencˇn´ı. V dalˇs´ı podkapitole teoreticke´ cˇa´sti se jizˇ veˇnuji zdravotnicke´mu
za´znamu a jeho veden´ı v Cˇeske´ republice i trend˚um vybrany´ch evropsky´ch zemı´. Da´le jsem
vypsal steˇzˇejn´ı za´kony, ktere´ se v Cˇeske´ republice vztahuj´ı na veden´ı zdravotnicke´ doku-
mentace a v souvislosti s mou prac´ı i za´kony ty´kaj´ıc´ı se zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u. Da´le
jsem popsal cˇtecˇky cˇa´rovy´ch ko´d˚u, ktere´ se jizˇ v nemocnici nacha´zej´ı a jsou pouzˇitelne´ pra´veˇ
i prˇi zaznamena´va´n´ı zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u. Na za´veˇr teoreticke´ cˇa´sti jsem jesˇteˇ zmı´nil
vy´znamne´ datove´ standardy, se ktery´mi se mu˚zˇeme zdravotnicky´ch zarˇ´ızen´ıch setkat.
Dalˇs´ı cˇa´st´ı me´ pra´ce jsou metody. Prvn´ı dveˇ za´kladn´ı metody vyuzˇite´ v me´ pra´ci jsou po-
zorova´n´ı a dotazova´n´ı. Da´le jsem popsal metody tvorby procesn´ıch map a prvky prˇi vytva´rˇen´ı
diagramu˚. Dı´ky teˇmto metoda´m jsem mohl popsat sta´vaj´ıc´ı veden´ı zdravotnicke´ dokumen-
tace a zobrazit komunikaci mezi syste´my. Pote´ jsem popsal take´ metodu multikriteria´ln´ıho
hodnocen´ı TOPSIS a bodovou metodu hodnotove´ho inzˇeny´rstv´ı. Pro analy´zu rizik jsem po-
psal diagram prˇ´ıcˇin a na´sledk˚u a analy´zu prˇ´ıcˇin a d˚usledk˚u vad. Pro na´vrh implementace
jsem popsal Gantt˚uv diagram.
Samotna´ prakticky´ cˇa´st je rozdeˇlena do neˇkolika cˇa´st´ı. Prvn´ı cˇa´st se zaby´va´ veden´ım zdra-
votnicke´ dokumentace. Tento popis veden´ı zdravotnicke´ dokumentace vycha´z´ı z cˇetny´ch kon-
zultac´ı naprˇ´ıcˇ oddeˇlen´ımi nemocnice, s ktery´mi zaznamena´va´n´ı zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u
souvis´ı. Z teˇchto konzultac´ı jsem z´ıskal prˇehled o potrˇeba´ch a ocˇeka´va´n´ıch vsˇech zaintereso-
vany´ch stran.
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V dalˇs´ı cˇa´sti jsem provedl porovna´n´ı vybrany´ch oddeˇlen´ı nemocnice. Na z´ıskana´ data jsem
aplikoval metodu TOPSIS. Vy´sledkem metody je doporucˇen´ı, pro ktera´ oddeˇlen´ı je zazna-
mena´va´n´ı dat pomoc´ı cˇtecˇek cˇa´rovy´ch ko´du nejvhodneˇjˇs´ı a pro ktera´ na druhou stranu zcela
nevhodna´. Nejvhodneˇjˇs´ı se tedy jev´ı podle ocˇeka´va´n´ı oddeˇlen´ı s nejveˇtsˇ´ım pocˇet zdravot-
nicky´ch prostrˇedk˚u, ktere´ se dle §59 odst. 3 za´kona o zdravotn´ıch prostrˇedc´ıch mus´ı uva´deˇt
do zdravotnicke´ dokumentace pacienta.
Prˇi analy´ze rizik jsem kombinoval dveˇ metody, zaprve´ jsem pomoc´ı diagramu prˇ´ıcˇin
a na´sledk˚u identifikoval mozˇne´ vady, ktere´ by mohli prˇi manipulaci s cˇtecˇkou vzniknout. Dru-
hou metodou je pak FMEA, kde uzˇ jsem k identifikovany´m vada´m prˇiˇradil i jejich d˚usledky,
ohodnotil na za´kladeˇ konzultac´ı, spocˇ´ıtal rizikove´ cˇ´ıslo a navrhl opatrˇen´ı. FMEA analy´zu
jsem provedl dvakra´t, nejprve pro sta´vaj´ıc´ı manipulaci s cˇtecˇkou a pote´ pro navrhovane´
rˇesˇen´ı.
V prˇedposledn´ı cˇa´sti se jizˇ veˇnuji samotne´mu na´vrhu rozsˇ´ıˇren´ı a propojen´ı syste´mu˚. Nej-
prve jsem popsal novy´ postup pro pra´ci s cˇtecˇkou cˇa´rovy´ch ko´d˚u, prˇi zaznamena´va´n´ı zdra-
votnicky´ch prostrˇedk˚u. Da´le jsem pak vytvorˇil na´vrh pro samotne´ obrazovky cˇtecˇek cˇa´rovy´ch
ko´d˚u, tak aby vyhovovaly pozˇadavk˚u sester, se ktery´mi jsem je opakovaneˇ konzultoval. Na
za´kladeˇ na´vrhu popsal nove´ propojen´ı syste´mu˚, ktere´ bude tato nova´ funkcionalita cˇtecˇek
cˇa´rovy´ch ko´d˚u vyzˇadovat. Da´le jsem zde uvedl nove´ mozˇnosti, ktere´ veden´ı informac´ı o zdra-
votnicky´ch prostrˇedc´ıch ve strukturovane´ elektronicke´ formeˇ prˇinese.
Prˇi vypracova´n´ı na´vrhu jsem spolupracoval se zameˇstnanci nemocnice z r˚uzny´ch oddeˇlen´ı.
Velke´ pozitivum vid´ım v tom, zˇe prˇi tvorbeˇ na´vrhu jsem nejv´ıce konzultoval se zdravotn´ımi
sestrami, ktery´ch se navrhovane´ rˇesˇen´ı ty´ka´ nejv´ıce. Na´vrh jsem tvorˇil s u´myslem ulehcˇit
zdravotn´ım sestra´m pra´ci.
Zada´n´ı pra´ce bylo vytva´rˇeno ve spolupra´ci s U´strˇedn´ı vojenskou nemocnic´ı v Praze, tak
aby byla vy´sledna´ pra´ce pro nemocnici prˇ´ınosem. Pra´ce by meˇla, jak doufa´m a jak bylo
zmy´sˇleno, slouzˇit jako podklad pro tvorbu pozˇadavk˚u na dodavatele informacˇn´ıch syste´mu˚.
Je vsˇak ota´zkou v jake´m cˇasove´m horizontu tak bude uskutecˇneˇno a realizova´no. Zdra-
votn´ı sestry, ktere´ mus´ı zapisovat zdravotnicke´ prostrˇedky do zdravotnicke´ dokumentace, by
mozˇnost nacˇ´ıta´n´ı zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u cˇtecˇkou cˇa´rovy´ch ko´d˚u uv´ıtaly ihned. Je dobre´
si uveˇdomit, zˇe to nen´ı zmeˇna, kterou lze uskutecˇnit ze dne na den. Vy´voj novy´ch funk-




Tato pra´ce mapuje soucˇasny´ stav zdravotnicke´ dokumentace v U´strˇedn´ı vojenske´ nemoc-
nici – Vojenske´ fakultn´ı nemocnici Praha a navrhuje rozsˇ´ıˇren´ı syste´mu, ktery´ by umozˇnˇoval
zaznamena´vat zdravotnicke´ prostrˇedky pouzˇ´ıvane´ prˇi poskytova´n´ı zdravotn´ı pe´cˇe o pacienta.
Prˇi tomto na´vrhu bylo vyuzˇito cˇtecˇek cˇa´rovy´ch ko´d˚u.
Vy´sledkem me´ pra´ce je na´vrh realizace propojen´ı informacˇn´ıch syste´mu˚, pro mozˇnost
zaznamena´va´n´ı zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u v U´strˇedn´ı vojenske´ nemocnici v Praze. Nejprve
jsem zmapoval soucˇasny´ stav veden´ı zdravotnicke´ dokumentace a pozˇadavky na nove´ rˇesˇen´ı.
To obna´sˇelo cˇetne´ konzultace a pozorova´n´ı ve vybrany´ch oddeˇlen´ıch nemocnice. V soucˇasne´
dobeˇ se za´znam o pouzˇit´ı zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u vede pap´ırovou formou, kdy v neˇktery´ch
prˇ´ıpadech sestry pouzˇ´ıvaj´ı raz´ıtka s evidencˇn´ımi ko´dy zdravotnicky´ch prostrˇedk˚u k ulehcˇen´ı
pra´ce. Na za´kladeˇ z´ıskany´ch pozˇadavk˚u jsem navrhl rˇesˇen´ı, ktere´ spocˇ´ıva´ v pouzˇit´ı cˇtecˇky
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Prˇ´ıloha A: Vy´pocˇty metody TOPSIS
Tabulka 6.1: Prˇehled krite´ri´ı.
Cˇ´ıslo krite´ria Na´zev krite´ria Va´ha krite´ria
1 Pr˚umeˇrny´ pocˇet ZP na pacienta za den 24%
2 Pr˚umeˇrna´ de´lka hospitalizace/vysˇetrˇen´ı 16%
3 Pocˇet ZP na oddeˇlen´ı 28%
4 Soucˇasne´ pouzˇ´ıva´n´ı cˇtecˇek 32%
Tabulka 6.2: Pocˇa´tecˇn´ı data.
Oddeˇlen´ı / krite´rium 1 2 3 4
Stanice resuscitacˇn´ı pe´cˇe 6 6,8000 65 1
Stanice neurologicka´ JIP 5 4,5300 50 1
Stanice JIP1 5 4,7500 85 1
Stanice JIP2 5 1,6900 85 1
JIP Intern´ı kliniky 6 3,4000 61 1
ICU A 6 8,6100 32 1
ICU B 6 8,9400 39 1
Ambulance CT 1 0,0208 10 0
Magneticka´ rezonance 1 0,0313 15 0
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Tabulka 6.3: Normalizovana´ kriteria´ln´ı matice.
Oddeˇlen´ı / krite´rium 1 2 3 4
Stanice resuscitacˇn´ı pe´cˇe 0,404 0,424 0,390 0,378
Stanice neurologicka´ JIP 0,336 0,282 0,300 0,378
Stanice JIP1 0,336 0,296 0,510 0,378
Stanice JIP2 0,336 0,105 0,510 0,378
JIP Intern´ı kliniky 0,404 0,212 0,366 0,378
ICU A 0,404 0,536 0,192 0,378
ICU B 0,404 0,557 0,234 0,378
Ambulance CT 0,067 0,001 0,060 0,000
Magneticka´ rezonance 0,067 0,002 0,090 0,000
Va´hy 0,240 0,160 0,280 0,320
Tabulka 6.4: Va´zˇena´ kriteria´ln´ı matice.
Oddeˇlen´ı / krite´rium 1 2 3 4
Stanice resuscitacˇn´ı pe´cˇe 0,113 0,068 0,094 0,121
Stanice neurologicka´ JIP 0,094 0,045 0,072 0,121
Stanice JIP1 0,094 0,047 0,122 0,121
Stanice JIP2 0,094 0,017 0,122 0,121
JIP Intern´ı kliniky 0,113 0,034 0,088 0,121
ICU A 0,113 0,086 0,046 0,121
ICU B 0,113 0,089 0,056 0,121
Ambulance CT 0,019 0,000 0,014 0,000
Magneticka´ rezonance 0,019 0,000 0,324 0,000
Idea´ln´ı varianta 0,113 0,089 0,122 0,121
Baza´ln´ı varianta 0,019 0,000 0,014 0,000
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Tabulka 6.5: Vy´sledne´ hodnoty a porˇad´ı oddeˇlen´ı metodou TOPSIS.
Oddeˇlen´ı d+i d
−
i ci Vy´sledne´ porˇad´ı
Stanice resuscitacˇn´ı pe´cˇe 0,036 0,185 0,838 1
Stanice neurologicka´ JIP 0,069 0,160 0,697 7
Stanice JIP1 0,046 0,185 0,801 2
Stanice JIP2 0,075 0,180 0,706 5
JIP Intern´ı kliniky 0,065 0,173 0,727 4
ICU A 0,076 0,178 0,700 6
ICU B 0,066 0,182 0,733 3
Ambulance CT 0,208 0,000 0,000 9
Magneticka´ rezonance 0,204 0,007 0,034 8
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